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Der Druck wird gestattet 
unter der Bedingung, dass nach vollendetem Drucke die vorschrift-
mässige Anzahl von Exemplaren dem Censur-Comite eingeliefert werde. 
Riga, den 25. September 1857. 
Censor C. Alexandrow. 
^ Druck der Hartungschen Stein- und Buchdruckerei in Riga. 
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Zur Behandlung der Knochenbrüche, 
Vortrag gehalten in der ärztlichen Oesellschaft 
vou 
Dr. v« Engelhardt. 
in Knochenbruch ist keine seltene Erscheinung. Es 
hat zu allen Zeiten gebrochene Knochen gegeben, in 
jedem Alter kommen sie vor, und es mag wohl nirgends 
einen Arzt geben, der nicht Knochenbrüche behandelt 
und geheilt hätte. Die Diagnose ist in der grossen Mehr­
zahl der Fälle leicht und sicher, die Natur selbst weist 
so deutlich den AYreg, den die Behandlung einzuschlagen 
hat, diese wird meist durch glückliche Resultate gekrönt, 
kurz, man sollte meinen, das ärztliche Forschen in die­
sem Gebiet sei so ziemlich erschöpft. Leider aber ist 
das noch lange nicht der Fall, und die Unwahrheit einer 
solchen Behauptung würde noch greller in die Augen 
fallen, als die ßicherands, welcher von der Behandlung 
der Luxationen sagte, sie nähere sich dem idealen Ziele» 
welches man Vollkommenheit nennt. Beweis dafür sind 
die grosse Zahl von Krüppeln, die trotz ärztlicher Be­
handlung ihre verunstalteten, ja oft ganz unbrauchbaren 
Glieder einer oft ganz einfachen Fractur verdanken, 
Beweis die grosse Verschiedenheit der Behandlung, der 
noch unentschiedene Streit über die Wahl des Verbandes, 
über den Zeitpunkt, wann derselbe anzulegen, über die 
zweckmässigste Lagerung des gebrochenen Gliedes, und 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 1. i 
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endlich die Thalsache, dass die bei weitem meisten Fälle 
von scheinbar glücklicher Heilung fälschlich so genannt 
werden, weil doch keine vollständige restitutio in integrum 
erreicht wurde. Es kann also von einem Abschluss der 
Lehre von der Heilung der Knochenbrüche keine Rede 
sein, so lange die Chirurgie das Problem des bekannten 
tuto, cito et jucunde sanandi nicht gelöst. Da es nun 
in der Natur der Sache liegt, dass eine solche Lösung 
nur durch forlgesetzte und vergleichende Beobachtungen 
einer grösseren Anzahl Krankheitsfälle erzielt werden, 
die Privatpraxis aber dem einzelnen, auch dem beschäf­
tigtsten Arzte, immer nur einzelne bezügliche Fälle brin­
gen kann, so ist es wohl vorzugsweise Pflicht der Hos-
pital-Aerzte durch Veröffentlichung zahlreicher Beobach­
tungen ihr Scherflein zur Beantwortung der vielen noch 
offenen Fragen, auch in Beziehung auf die Behandlung 
der Knochenbrüche, beizutragen. In dieser Absicht allein, 
bitte ich die Aufmerksamkeit der Gesellschaft zur Be­
sprechung dieses bekannten und eben wegen seiner All­
täglichkeit vielleicht zu wenig beachteten Gegenstandes 
auf kurze Zeit in Anspruch nehmen zu dürfen. Eine 
erschöpfende Abhandlung in Folgendem zu geben, ist 
nicht meine Absicht, sondern nur eine kurze Rechenschaft 
über die Erfahrungen, welche ich während 9 Jahren bei 
der Behandlung einer nicht unbedeutenden Zahl von 
Knochenbrüchen, zn machen Gelegenheit gehabt habe. — 
In den Jahren 1847—55 sind in dem hiesigen Ar­
men-Krankenhause, mit Ausschluss der Brüche des 
Schädelgewölbes, die ihrer besonderen Verhältnisse we-C5 7
gen wohl mit Recht von den übrigen getrennt abgehan­
delt zu werden pflegen, im Ganzen 341 Fracturen Ge­
genstand der Behandlung geworden, unter diesen 72 
complicirte und 24 Todesfälle. Diese vertheilen sich 
auf die verschiedenen Kürpertheile, nach der Häufigkeit 
ihres Vorkommens geordnet, folgendermaassen. 
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• Compl. Gest 
Beide Knochen 109. 35. 8.' 
Untei'sclienkol 133 \ Fibula . . . 
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Ulna . . . 2. 1. 1. 
1. 1. 
Schlüsselbein 99. — — 
Oberarm 25 
( Körper . . . 14. 3. 3. 
\ Hals . . . 11. 
— — 
Kniescheibe 7 — -— 
Finger . . 5. — 
Unterkiefer . 4 2. — 
Brustbein 4. 1. 1. 
Becken . . 3. 2. 2. 
Ellenbogen^elenk . 2. — — 
Schulterblatt - o — — 
Acromion 1 
— — 
Nase . . . 1 1. — 
Gesichtsknochen 1 1. 1. 
Metaearpus . 1 1. 
— 
Fast alle Knochen . 1 1. 1. 
341. 72. 24. 
Der Verband, dessen ich mich fast ausschliesslich, 
in der bei weitem grossen Mehrheit der genannten Fälle 
bedient habe, ist der Watte verband, • und ich kann 
nicht anders, als je länger ich ihn brauche, desto mehr die 
grossen Vorzüge desselben vor allen andern Verbänden 
rühmend anerkennen. Es ist seit einigen Jahren öfter 
und von verschiedener Seite her die Watte als ausge-
1* 
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zeichnetes Verbandmittel besprochen und anerkannt wor­
den, und dennoch scheint es mir, dass sie im Allgemeinen 
und besonders bei Behandlung der Knochenbrüche doch 
noch nicht die ausgedehnte Anwendung gefunden hat, 
die sie ihrer ^vielen guten Eigenschaften wegen verdient. 
Es mag das theilweise darin seinen Grund haben, dass 
eben viele Knochenbrüche bei jeder einigermaassen scho­
nenden Behandlung recht gut heilen und diejenigen Aerzte, 
welche seltener Gelegenheit haben Fracturen zu behan­
deln, auch weniger im Stande sind,,durch vergleichende 
Beobachtungen die Vorzüge einer Methode vor andern v 
kennen zu lernen, während die Erfahrung lehrt, dass 
die Vorstände grösserer Hospitäler nur gar zu gern den 
eigenen Erfindungen oder Ansichten zu Liebe fremde 
Empfehlungen unberücksichtigt lassen, oder anderseits 
nach so vielen Seiten hin experimentiren, dass im Grunde 
keine einzige Methode gründlich geprüft zur Geltung 
kommen kann. Es ist eben der Watte nicht anders ge­
gangen, als so vielen andern vortrefflichen Mitteln und 
sog. Methoden in der Heilwissenschaft, die seit Alters 
her empfohlen, stets wieder in Vergessenheit geriethen, 
bis endlich durch immer erneuerte Empfehlungen sie 
sich Anhänger erwarben, die dann nicht begreifen konn­
ten, warum ein solcher Schatz so lange verborgen ge­
legen. 
Ich wurde vor 9 Jahren auf die Watte als Verband­
mittel zuerst aufmerksam gemacht durch einen Aufsatz 
„über die antiphlogistische Eigenschaft derselben" in den 
damals so eben erschienenen „chirurgischen Erfahrungen" 
Bierkowski's, grade als ich einen Kranken in meine 
Behandlung bekommen, welcher einen Schrägbruch des 
Femur erlitten, und mit enorm geschwollenem Ober­
schenkel und krampfhafter Muskelcontraktion, trotz Scar-
paschem Extensions-Appaartund Eisüberschlägen, von den 
wüthendsten Schmerzen gefoltert, dalag. Ich entschloss 
mich kurz, hüllte das ganze Bein reichlich in Watte, 
befestigte diese durch eine Rollbinde, legte darüber zwei 
breite lange Pappschienen und siehe da, die Schmerzen 
waren wie fortgezaubert; der Kranke verfiel alsbald in 
erquickenden Schlaf. Die Wirkung war so überraschend, 
dass ich sofort beschloss, die bisher übliche Behand-
lungsweise zu verlassen, und in jedem neuen Fall ohne 
Verzug den Watteverband anzulegen ohne durch den 
Grad der entzündlichen Erscheinungen mich irre machen 
zu lassen, ein Verfahren, mit dem unzufrieden zu sein 
ich nie Ursache gehabt habe. Und ist dieses allein 
nicht schon ein grosser Vorzug der Watte, dass sie dem 
Kranken über die Schmerzen der ersten Tage, dem 
Arzt über die Bedenken, wann der definitive Verband 
anzulegen sei, so leicht hinweghilft? Trotz dem geschieht 
ihrer in dem grüssten neuen Werk über Knochen­
brüche, dem klassischen Handbuch von Malgaigne mit 
keiner Sylbe Erwähnung,*) es sei denn, wo es sich um 
das Material handelt, mit welchem die Unebenheiten der 
Glieder ausgefüllt werden sollen, wp Watte mit Werg, 
Heede, Heu etc. (p. 235) unter eine Kategorie gebracht, 
nur als Lückenbüsser aufgeführt wird. Und doch erfüllt 
si'e in dem therapeutischen Dreiklang nicht nur die 
oben genannte Indication des jucunde sanandi, auch das 
cito leistet sie oft in überraschender Weise. Nachdem 
ein gebrochenes Glied bequem gelagert und durch Beru­
higung der oft so heftigen Schmerzen der ersten 
Indication genügt ist, handelt es sich darum, durch 
Beseitigung der zu starken entzündlichen Reaction, 
*) Anmerkung. Dr. Ravoth in seinem so eben erschienenen 
„LelirbuCh der Fracturen, Luxationen und Bandagen," tritt 
ebenfalls als warmer Lobredner der Watte auf, und adoptirt 
dabei vollständig die Ansichten Burggraeves, auf dessen 
Empfehlung er die Watte in Gebrauch gezögen und bewährt 
gefunden. 
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Zcrtlieilung der Anschwellung, Resorption der Blutex-
truYasatc und Sugillationen, Heilung der Hautabschür­
fungen, Quetschungen, Blasen etc., so schnell als möglich 
den normalen Heilungsprocess einzuleiten, und grade 
in dieser Beziehung entfaltet kein andres Mittel eine so 
energische Wirkung, als ein vermittelst der Watte aus­
geübter sanfter gleiclimässiger Druck. Ich unterlasse 
die Aufzählung und Beschreibung sogenannter bewei­
sender Fälle, deren mir viele zu Gebote ständen, weil 
derjenige, welcher a priori an dieser Wirkung zweifeln 
wollte, bei jedem Fall den Einwand erheben könnte, 
dass der Grad der Reaction bei keinem lndividuo gleich sei 
und dass auch ohne Watte dieselbe oft genug sehr rasöh 
begrenzt werde. Wer aber die heilende Wirkung des 
Watteverbandes bei anderen entzündlichen Zuständen der 
Haut und des Untprhautzellgewebes, wie bei Verbren­
nungen, Erysipelas, Oedemacalidum, ja bei Wunden u.s.w. 
kennt, und nur einige Dutzend Fälle von Knochen­
brüchen mit Watte behandelt hat, wird, glaube.ich, nicht 
leicht derselben auch hier seine Anerkennung und seinen 
Beifall versagen. Was endlich das tuto anbetrifft, so 
muss füglich zur richtigen Beurtheilung erst festgestellt 
werden, was bei einem Knochenbruch unter „sicherer 
Heilung" zu verstehen ist. Ein jeder gebrochene Kno­
chen erfordert zu seiner Heilung eine gewisse Zeit, 
welche man durch Durchschnittsberechnungen aus einer 
grossen Anzahl von Fällen ziemlich genau festgestellt 
hat. Diese Heilung besorgt die Natur, und die Aufgabe 
des Verbandes kann nur darin bestehen, die äusseren 
Hindernisse dieser Heilung aus dem Wege zu räumen. 
Wo innere Ursachen die Heilung verzögern, seien es akute 
oder chronische krankhafte Zustände, wird auch eine 
allgemeine Medication diese zu beseitigen haben. Es 
kann also eigentlich von einem äusseren Heilmittel 
nicht verlangt werden, dass es in jedem Fall sicher 
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heile, besonders da dieses, wie gesagt, nicht seine eigent­
liche Aufgabe ist, und ausserdem die Complicationen mit 
Störungen der normalen Nutrition gewiss häufiger 
sind, als sie bemerkt werden, woraus weiter folgt, dass 
allein aus der Dauer der Kur kein sicheres Urtheil über 
die Güte des Mittels zu fällen ist. Ein Verband soll 
beim Knochenbruch die Fragmente in gehöriger Coap-
tation erhalten. Dieses wird durch einen gleichmässigen 
gelinden Druck erreicht und der Verband ist der sicherste, 
welcher weder durch seine zugrosseFestigkeit belästigt, noch 
durch gar zu schnelles Nachgeben an seiner Wirkung 
verliert. Welches Material könnte nun vollkommener 
diese Requisite in sich vereinigen, als die Watte, welche 
weich, schmiegsam und elastisch das Glied vor jedem 
störenden Druck der Binde oder Schienen bewahrt, 
und doch auch andrerseits dem schlanker werdenden 
Gliede folgt, und also den gleichmässigen Druck ver­
mittelt? Das thut die Watte, und ist also mit Recht 
ein sicheres Mittel zu nennen, da sie die schädlichen 
Nebenwirkungen der übrigen Verbandapparate neutra-
lisirt, die günstige Wirkung sichert. Mehr darf man 
aber der Watte auch nicht zumuthen. Im Anfange der Kur 
während der Reactionserscheinungen, ist sie hauptsächliches 
Heilmittel, im weiteren Verlaufe ein vortreffliches Hiilfs-
mittel, ändert aber nicht den Character des übrigen Verban­
des, der je nach der Construction seine Eigenthümlichkeit 
und Berechtigung behält. Viel weiter, und meiner 
Ansicht nach zu weit, geht in dieser Beziehung Dr. 
Burggräve, welcher die Vorzüglichkeit eines Verban­
des nur nach seiner Inamobilität beurtheilt wissen 
will und in seinem Verbände, aus Watte, Pappschienen 
und gekleisterter Binde bestehend, sein Ideal erreicht 
zu haben glaubt. Er sagt: sein Verband, mag er zu 
fest oder zu locker angelegt sein, brauche in den meisten 
Fällen nicht geöffnet zu werden, weil er einerseits keiner 
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nachtheiligen Compression fähig sei, andrerseits durch 
seine Elasticität einer jeden, auch noch so beträchtlichen 
Abnahme der Geschwulst, folge und nie die Entstehung 
eines leeren Raumes zwischen Extremität und Verband 
gestatte. Das ist entschieden nicht richtig. Trotz der 
bedeutenden Elasticität, hat diese doch immer ihre 
Grenze, und nichts ist leichter als sich davon zu über­
zeugen, dass ein sehr fest angelegter Verband trotz der 
Watte drücken kann, so wie dass bei zu langem Lie­
genbleiben der nothwendige Druck allmälig aufhört. 
Daraus folgt, dass auch der Watteverband, wenn auch 
selten, so doch von Zeit zu Zeit abgenommen und er­
neuert werden muss. In welchen Zwischenräumen dieses 
geschehen soll, dafür lässt sich füglich keine allgemein 
gültige Regel aufstellen, sondern hängt ganz und gar 
davon ab, wann das Gefühl eine Lockerung des Verbandes 
constatirt, Avas je nach dem Sitz der Fractur, der Ge­
schwulst, der Qualität der Watte, und der Festigkeit 
des Verbandes sehr verschieden ist. Gekleisterte Ver­
bände habe ich im Ganzen sehr selten gebraucht, weil 
ich mich bei dem gewöhnlichen Watteverbande sehr 
wohl befunden, und dann, weil der Verlust an Binden 
durch das Aufschneiden der verhärtenden Verbände in 
einem Hospital kein unwesentliches Moment ist. Ausser­
dem aber muss ich gestehn, sehe ich ihren Vorzug in 
gewöhnlichen Fällen nicht recht ein, indem der 
gewöhnliche Verband namentlich mit Watte, ziemlich 
ebenso festliegt, und die Nothwendigkeit, ihn 3—4 Mal 
während der ganzen Behandlung zu erneuern doch 
wohl ein so unerheblicher Umstand ist, dass er keiner 
Erwähnung verdient, während im Gegentheil der nicht 
aufgeschnittene harte Verband das Ueble hat, dass 
man sich von der richtigen Stellung der Bruchenden 
nicht überzeugen kann, und nur zu leicht durch seine 
Härte über das feste Anliegen getäuscht wird. Wo 
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der Kranke sehr unruhig, unvernünftig oder seiner 
Sinne nicht mächtig ist, oder wo es erforderlich ist, ihn 
weit zu transportiren oder gar gehen zu lassen, mag ich 
ihn für indicirt und zweckmässig halten. Für kürzere 
Transporte reicht der leichter und schneller anzulegende 
Watteverband vollkommen aus, wie ich mich aus eige­
ner Erfahrung überzeugt habe. So wurde ich vor 
einigen Jahren zu einem jungen Mann aufs Land gerufen» 
der sich durch einen Schrotschuss das ganze Caput 
humeri zerschmettert hatte. Ich hüllte den Arm 
und die Schulter in Watte, befestigte diese und eine 
darüber gelegte breite Pappschiene vermittelst einer 
Rollbinde an den Thorax, und hatte die Freude auf der 
50 Werst weiten Fahrt zur Stadt, den Kranken öfter 
wiederholen zu hören, wie er sich wegen der Schmerzen 
vor dieser Expedition gefürchtet, jetzt aber durchaus 
gar keine verspüre. Ein anderes Mal galt es einen 
alten Mann einige Werste weit ins Hospital zu brin­
gen, der sich den Unterschenkel im untern Drittheil 
gebrochen und bei dem durch unzweckmässige Lage­
rung ohne Verband die Haut von der Wade bis zu 
den Malleolen fast rundum von Eiter unterminirt und die 
Schmerzen so gesteigert waren, dass er bei der leisesten 
Berührung laut aufschrie. Kaum war die dicke Wät-
tenhiille und darüber zwei, das Bein an Breite weit über­
ragende Pappschienen locker befestigt worden, so hörten 
die Schmerzen nicht nur auf, sondern Pat. fühlte trotz 
des rüttelnden Wagens ordentlich ein Wohlgefühl in 
dem zwischen den Schienen gleichsam in der Schwebe 
liegenden Beine, und genas nach einer schwierigen 
Behandlung, die zwar längere Zeit erforderte aber von 
dem vollständigsten Erfolge gekrönt ward. 
Den Verband, wie ich ihn für die Extremitäten 
gewöhnlich benutze, pflege ich folgendermassen anzu­
legen. Nachdem zwei Gehilfen die Extension möglichst 
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kräftig bewerkstelligt und ich mich von der richtigen 
Stellung der Bruehenden überzeugt habe, hülle ich 
immer das ganze Glied von der Spitze bis über die 
nächste höher gelegene Articulation hinaus 3—4 Finger 
dick in Watte, die möglichst rein, ungeleimt, und am 
besten in der richtigen Grösse frisch vom Stück ge­
rissen sein soll, damit man nicht anzustücken braucht« 
Diese wird durch eine mässia: fest angezogene Roll-O o O 
binde gleichmässig comprimirt und befestigt und dann 
erst die Schienen darüber gelegt, denen durch eine zweite 
fester angelegte Rollbinde die nöthige Haltung gegeben 
wird. Ich halte es für wesentlich, die Schienen nicht 
unmittelbar auf die Watte zu legen, weil eine Binde, 
richtig angelegt, doch eine gleichmässigere Compression 
auszuüben im Stande ist, als eine Schiene, und die 
Watte ohne vorsichtige Befestigung doch leicht unter 
den Schienen schon während des Verbandes sich ver­
schieben könnte. Zur Anfertigung der Schienen pflege 
ich dicke Pappe zu benutzen, die angefeuchtet, die 
gehörige Weichheit besitzt um sich dem Gliede genau 
anzuschmiegen und nach dem Trocknen in kurzer Zeit 
wieder die nothwendige Härte erlangt. An der untern 
Extremität pflege ich gewöhnlich zwei seitliche Schienen -
anzuwenden von solcher Breite, dass sie das Glied nicht 
ganz einschliessen, sondern von zwei Seiten einen Zwi­
schenraum von etwa zwei Fingerbreit lassen, und die 
so lang sind, dass sie dem Fuss entsprechend einen 
Fortsatz nach vorne bis an die Zehen haben können. 
Auf diesen Umstand, den ich sonst häufig unbeachtet 
gefunden habe, lege ich ein um so grösseres Gewicht, 
als ich kein anderes Mittel kenne, das besser im Stande 
wäre die Rotation des Fusses zu vermeiden, durch 
welche die Coaptation der Bruchenden so leicht gestört 
wird. Die übliche Befestigung des Fusses an ein o ö 
Fussbrett durch Bänder ist bei der grossen Beweglich-
Ii 
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keit und demGelenk reichthum des Fusses nicht hinreichend, 
während die Heb eist eilung des Fusses im Yerhältniss 
zur Längenaehse des Gliedes der geringsten seitlichen 
Abweichung desselben eine solche Kraft verleiht, dass 
die grösstmögliche Festigkeit des Verbandes derselben 
allein nicht zu widerstehen vermag. Mit einer so ge­
formten Schiene dagegen ist es ein Leichtes das ganze 
Glied in einem Holzkttsten mit Fussbrett unver­
rückbar zu befestigen. Bei den Brüchen der Patella 
lege ich gar keine seitlichen sondern nur eine lange 
Holzschiene an die hintere Fläche des Gliedes um das 
Knie gestreckt zu erhalten, und habe ohne die Anwen­
dung irgend welcher künstlichen Apparate stets das 
Glück gehabt, bei ganz unbedeutender bleibender Diastase 
der Fragmente eine vollkommene Brauchbarkeit des 
Gliedes zu erzielen. 
Was die Brüche des Oberschenkels betrifft, diese 
rebellischsten von allen, so pflege ich die seitlichen lan­
gen Pappschienen noch durch eine oder ein Paar kurze 
schmale Holzschienen zu unterstützen, die ich unter 
der Pappe je nach der Neigung der Bruchenden, also 
gewöhnlich nach aussen und vorne, zuweilen durch 
Heftpflasterstreifen verbunden, unmittelbar auf die Watte 
lege. Da aber die Erfahrung lehrt, dass bei der 
starken Muskulatur des Oberschenkels der periphe­
rische Druck allein gewöhnlich nicht hinreicht, die winklige 
Biegung oder das Reiten der Bruchenden zu vermeiden, 
so halte ich es für zweckmässig anfangs, wenigstens 
bis zum merklichen Beginn der Callusbildung, die 
Wirkung des Verbandes durch eine permanente Exten­
sion zu unterstützen. Zu diesem Zweck benutzte ich 
in früheren Jahren mehr die Scarpasche Maschine, 
fand jedoch dass der Druck am Fuss und in der Schen­
kelfalte dem Kranken meist unleidlich war, und habe sie da­
her durch die schiefe Ebene ersezt, deren Wirkung eine 
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kräftigere und weniger belästigende ist. Es versteht 
sich von selbst, dass dann die Pappschienen wegfallen. 
Bemerken muss ich nur, dass ich die schiefe Ebene, 
wie sie gewöhnlich gebraucht wird, d. h. für die eine 
gebrochene Extremität allein, für ganz unzweckmässig 
in dieser Beziehung halte, indem auf derselben das 
Becken nicht fixirt, das obere Fragment also nicht in 
Iiuhe erhalten werden kann» Ich lagere beide Beine 
auf die Schiefebene, deren dem Oberschenkel entspre­
chender Theil so lang sein muss, dass das Kreuz etwas 
in der Schwebe erhalten wird, wodurch die Contra-
extension durch die Schwere des Beckens leicht und 
erträglich bewerkstelligt wird. Dieselbe Lagerung er­
scheint mir ebenfalls bei der Fractur des Schenkelhal­
ses genügend, ohne die Hülfe irgend eines weiteren 
Verbandes. Sollte sie aber aus irgend welchem Grunde 
nicht vertragen werden, so wäre der Kleisterverband 
gewiss derjenige, welcher am meisten die Unbeweglich-
keit der Fractur sichert, wenn gleich, wie bekannt, auch 
trotz seiner Anwendung die Heilung des Schenkelhals­
bruches verliältnissmässig selten gelingt. 
Bei den Brüchen des Armes wende ich in allen 
Fällen eine breite Pappschiene an, welche von den 
Fingerspitzen beginnend, in etwas stumpfem Winkel gebo­
gen, an der Innenseite des Gliedes bis nahe an die Achsel 
reicht. Dazu kommen am Oberarm vier, am Vorderarm 2 
Holzschienen, (letztere mit graduirten Longuetten 
gepolstert) bei Brüchen des Olecranon oder im 
Gelenk eine zweite äussere Pappschiene, bei denen des 
Collum humeri gar keine oder uur eine äussere über 
die Schulterhöhe gehende Schiene, indem allein die 
Befestigung des Armes an den Thorax mit gehörigem 
Achselkissen, gewriss allen Anforderungen genügt. 
Die einzigen Fracturen, bei denen ich mich der 
Watte nicht bediene, sind die der Clavieula, der Rippen 
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und der Mandibula. Was erstere, die des Schlüsselbeins 
anbetrifft, so bin ich, nachdem ich eine grosse Zahl von 
den vielen für dieselbe vorgeschlagenen Verbänden durch-Ö O 
probirt und mich von der geringen Wirkung derselben 
überzeugt habe, zu dem einfachsten, dem Handtuche, 
rurückgekehrt, welches mir mehr günstige Resultate 
gegeben als die complicirtesten anderen Verbände. Nur 
habe ich dabei stets die eine Regel befolgt, die erste 
Tour von der Innenseite des Ellbogens grade herauf 
über die Fractur selbst zu führen, wodurch bezweckt 
wird, dass der Arm selbst, indem er sich auf das Tuch 
stützt, das prominirende Bruchende, also gewöhnlich das 
innere, herabdrückt, und dadurch die Difformität verrin­
gert. Bei den Rippen- und Unterkieferbrüchen brauche 
ich Heftpflasterstreifen als Verbandmittel und kann nur 
Rühmendes von ihrer Wirkung sagen. Ein grosses 
breites Pflaster über die kranke Hälfte des Thorax gelegt, 
oder einzelne schmale Streifen rund um den ganzen 
Brustkasten geführt, pflegen rasch durch die Beschrän­
kung der Athembewcgungen eine beruhigende Wirkung 
auf den oft so empfindlichen Schmerz auszuüben, und 
halten fester und sicherer als jede Binde, die höchstens 
als Unterstützung noch über dem Pflaster ihre Anwen-
dung finden kann. Dasselbe gilt von der Fixirung der 
Fragmente einer gebrochenen Mandibula. Ein, nöti­
genfalls mehrfach gestückter Heftpflasterstreifen von sol­
cher Länge, dass er einige Male vom Kinn über den 
Scheitel und wieder zurück geführt werden kann, giebt 
gewiss einen einfacheren leichteren, weniger erhitzenden 
und drückenden und doch zugleich festeren Verband, 
als alle erdenklichen künstlichen Bindenverbände. Um das 
Verkleben der Haare zu vermeiden, braucht man nur 
dem Kranken eine Nachtmütze aufzusetzen oder noch 
besser ein Stück Flor über den Kopf zu legen. Ueber-
haupt bediene ich mich am Kopf niemals mehr der 
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Bindenverbände, sondern habe ihnen seit geraumer Zeit 
in jedem Fall die Pflasterverbände substituirt, deren 
Einfachheit schon a priori bestechen muss. Damit sie 
sich bewähren ist nur das zu berücksichtigen, dass man 
sie stets rund um den Kopf führe, so dass Anfang 
und Ende der Streifen sich decken, und dann, dass sie 
möglichst dünn geschmiert werden, weil eine dicke 
Schicht Pflastermasse, durch die Körperwärme erweicht 
die Festigkeit sehr beeinträchtigt. 
Ich komme jetzt zu den complicirten Fracturen und 
ihrer noch complicirteren Behandlung. Wie schwierig 
es ist in wenigen Worten Rechenschaft über die Behand­
lung einer Reihe von bezüglichen Fällen zu geben, ist 
leicht begreiflich, wenn man bedenkt wie verschiedenartig 
die Complicationen sein können, wie selten ein Fall mit 
dem andern übereinstimmt, wie ein jeder seine besondere 
Behandlungsweise erfordert, und die scheinbar unbe­
deutendsten Umstände oft gebieterisch einen Wechsel 
des eingeschlagenen Verfahrens erfordern. Es sei mir 
also gestattet nur die Grundsätze anzudeuten von denen 
ich mich bei der Behandlung habe leiten lassen, 
oder welche ich aus der Erfahrung mir abstrahiren 
zu müssen geglaubt habe. Vor allen Dingen bekenne 
ich mich auch hier wieder £u der Watte. Scheint die 
complicirte Wunde unbedeutend, ist die Blutung 
nicht stark, so verbinde ich wie bei einem einfachen 
Bruch und erwarte die Zufälle, wie sie die Intensität 
der Complication mit sich bringt, über welche aber 
von vorn herein äusserst schwer zu urtheilen ist. Wie 
oft heilen nicht unter dem einfachen Verbände die schein­
bar schwersten Verletzungen überraschend schnell, wäh­
rend ein kleiner Riss der Haut die Behandlung oft zu der 
schwierigsten macht? Gelingt die prima intentio nicht, 
so sorge ich sofort für das Bioslegen uud Offenbleiben 
der Wunde, und kann auch hierin mich nicht mit der 
Ansicht Burggräve's einverstanden erklären, der nur 
durch die äusserste Notwendigkeit sich zu der Ab­
nahme seines Verbandes bestimmen lässt und dann 
auch nur, um ihn gewöhnlich wieder anzulegen. Es 
ist mir unbegreiflich, wie man die nachtheiligen Wirkun­
gen des unter dem Verbände gehemmten Eiterabflusses 
ignoriren kann, namentlich wrenn nicht blos die Haut, 
sondern das entzündete Zellgewebe, ja die-Knochen mit 
ihrem Periost bei der Eiterung betheiligt sind Noch 
vor Kurzem hatte ich Gelegenheit diese zu beobachten, 
indem ein älterer Mann, der einen mit kleiner Wunde 
complicirten Bruch der Tibia erlitten und dem ich einen 
Watteverband angelegt hatte, mich eiligst zu sich rufen 
liess, weil er in 36 Stunden schon drei Mal heftige 
Schüttelfröste gehabt, diese wegen gänzlich mangeln­
der Schmerzen aber einem kalten Fieber zugeschrieben 
hatte. Ich öftnete den Verband und fand eine ganz 
unbedeutende Eiterung, die wegen der mit der Haut 
verklebten Watte keinen Ausweg gefunden. Es trat 
sogleich ein beruhigendes Wohlgefühl ein und die 
Zufälle wiederholten sich nicht. Eine grosse Zahl von 
Chirurgen erwartet in diesen Fällen das Heil von den 
unverrückbaren Verbänden, in welche der Wunde ent­
sprechend Fenster eingeschnitten werden, und zu denen 
man gern ein Material wählt, welches von dem Wund­
sekret nicht erweicht und verändert wird, wie Gutta percha, 
Gyps etc. Ich gestehe eben so wenig ein Verehrer 
dieser wie des Burggräveschen Verbandes zu sein. Fe­
stigkeit gewähren sie allerdings dem Gliede, im Uebrigen 
aber vielfache Gefahren. Ein unverrückbarer Verband 
erfüllt seinen Zweck nur dann, wenn er fest angelegt 
ist; wird dann aber eine Oeffnung in demselben ange­
bracht, so muss nothwendiger Weise der nicht einge­
schnürte Theil des Glieds anschwellen. Dieser Th«il 
aber ist die Wunde, die ohnehin durch die entzündliche 
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Thätigkeit in ihrer Umgebung einer grösseren Zufuhr 
von Säften ausgesezt ist. Die Wundränder infiltriren 
sich, erheben sich über das Niveau des Verbandes, werden 
eingeschnürt, und damit sind.alle Bedingungen zur 
übermässigen Steigerung der Entzündung, zu Eitersenkun­
gen etc. gegeben. Und doch ist andrerseits die Einschnü­
rung wieder nicht so vollständig, dass nicht hie und 
da eine Lücke zwischen Haut und Verband entstände, 
und immer wird ein nicht unbedeutender Theil des 
Wundsekrets seinen Weg in diesen unzugänglichen 
Schlupfwinkel finden, in dem dann Maceration der Haut 
Eitersenkung, Madenbildung oft mit verpestendem Ge­
stank nicht verhindert weiden können. Bequem für 
den Arzt ist die Methode allerdings und also indicirt 
nur wo es an Zeit gebricht den Verband öfter zu wech­
seln, sonst nicht. Ich kann nicht umhin hiebei die 
treffenden Worte Malgaigne's zu wiederholen, der bei 
Besprechung dieses Gegenstandes p. 274 sagt: „Die 
Aerzte, welche es mit Organen zu thun haben, die sie 
nicht sehen können, erschöpfen alles, was die Kunst an 
Hilfsmitteln besitzt, um die Tiefe der Eingeweidehöhlen 
zu untersuchen, zu erforschen, um mitten durch dicke 
Wände hindurchzulesen, um die Krankheit auf irgend 
eine Weise auf das Aeussere zu übertragen, und wir 
Wundärzte, wir haben den Abscess, die Entzündung, 
die Eitergänge, die Wunde vor Augen, und verbergen 
alles dieses wie zum Vergnügen unter unseren Verbän­
den, und berauben uns dessen, was ich gerne die 
Autopsie am Lebenden nennen möchte." — Bei com-
plicirten Fracturen des Unterschenkels, und das sind 
die, die am häufigsten vorkommen und gewöhnlich die 
grössten Schwierigkeiten machen, pflege ich den Ver­
band folgendermassen anzulegen. Ich umwickele den 
oberhalb und unterhalb der Wunde liegenden Theil 
des Gliedes, jeden einzeln bis zu der Wunde locker 
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mit Watte und Binde, lege dann zu beiden Seiten des 
Beines dicke Wattenpolster und darüber meine gewöhn­
lichen Pappschienen, denen allenfalls durch schmale un­
tergeschobene Brettchcn eine grössere Festigkeit gegeben 
werden kann. Diese werden ebenfalls durch zwei 
Kollbinden von der Fussspitze aufwärts, von dem Knie 
abwärts bis in die Nähe der Wunde der Art befestigt, 
dass diese offen bleibt. Dann entferne ich von den 
seitlichenWattenpolstern soviel, als von den Binden unbe­
deckt geblieben, und gewinne dadurch einen freien Raum 
zwischen dem Gliedc und den Schienen, gross genug 
um mit den Fingern durchgehen zu können. Dadurch 
wird das erreicht, dass bei Feststellung der Fractur 
nicht nur die Wunde für das Auge und die Medication 
offen bleibt, sondern auch noch das Glied in der Höhe 
der Wunde in seinem ganzen Umkreise wenigstens 
einige Finger breit unbedeckt ist. Dieser freie Raum 
ist mir in so fern von Wichtigkeit, als ich in solchen 
Fällen die Wunde gern mit Heftpflasterstreifen ver­
binde, die ich dann rund um das ganze Glied führe. 
Dadurch wird zugleich der allenfalls noch möglichen 
Einschnürung, und durch Befestigung einiger Pflaster­
streifen seitlich an die Schienen der Neigung des einen 
oder des andern Bruchendes zum Ausweichen vorge­
beugt. Die Anlegung dieses Verbandes erfordert aller­
dings ziemlich viel Mühe und Sorgfalt; wenn dieses 
aber der einzige Vorwurf ist, den man ihm machen 
kann, so erscheint er mir, glaube ich, mit Recht unwe­
sentlich gegen die Vortheile, die er gewährt. Wenig­
stens habe ich in vielen Fällen mich seiner mit Erfolg 
bedient, in denen es sonst schwierig gewesen wäre, 
allen Indicationen zu genügen. So wurde mir vom 
Lande ein Bauerjunge von 14 Jahren zugeschickt, 
welchem 8 Tage früher bei einer Erdarbeit ein grosser 
Klumpen gefrorener Erde sowohl den Oberschenkel 
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wie den Unterschenkel rechtcrseits zerbrochen hatte. 
Die Fractur des Femur war einfach, eine gute Hand­
breit über den Condylen, am Unterschenkel dagegen 
hatte die schräg gebrochene Tibia, dicht über dem Mal-
leolus internus die Haut durchbohrt, und auch die 
Haut über der Fibula zeigte Symptome beginnender 
Eiterung unter derselben. Es galt hier also nicht blos 
die Schwierigkeit der complicirten Fractur am Un­
terschenkel zu überwinden, sondern auch den Druck 
des Oberschenkel-Verbandes für die Wunde unterhalb 
ünschädlich zu machen. Ich erreichte dieses, indem 
ich den Unterschenkel in der eben beschriebenen Weise 
befestigte, an den Oberschenkel einen leichten Holzschie­
nenverband anlegte, und das ganze Bein auf eine sehr 
schwach geneigte Schiefebene lagerte. Die Eiterung 
trat reichlich ein, nicht nur in der ursprünglichen 
Wunde, sondern auch über der Fibula; das obere 
Fragment der Tibia lag eine ganze Strecke hinauf ent-
blösst vor und war äusserst beweglich, und doch hatte 
ich die Freude, nach langer, beinahe 5 monatlicher Be­
handlung den Kranken mit vollständig geheiltem brauch­
baren und fast gar nicht difformen Beine zu entlassen. 
In weniger schwierigen Fällen genügt es oft dem 
Beine durch eine, auf der der Wunde entgegengesezten 
Seite des Gliedes befestigte Schiene, einen Halt zu geben; 
immer aber muss das ganze Gli'.'d mit dem Verbände 
entweder im Holzkasten oder auf der Schiefebene 
befestigt werden. Ist es dagegen unmöglich den be-O 3 o o 
schriebenen Verband anzulegen, so bleibt nichts übrig, 
als durch zweckmässige Lagerung im Kasten oder auf 
der Schiefebene die Heilung der Wunde zu befördern, 
wobei freilich der glückliche Erfolg der Behandlung 
zum grossen Theil. von dem zweckmässigen Verhalten 
des Kranken abhängig gemacht wird. Zum Glück 
pflegt bei complicirten Fracturen der Callus gewöhnlich 
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so lange weich zu bleiben, bis die äussere Wunde 
anfängt zu vernarben, wodurch es möglich wird oft 
noch in späterer Zeit durch festeren Verband die Dif-
formitäten zu verbessern, die ohne festen Verband so 
leicht entstehen. Auf diese Beobachtung der späteren 
Consölidation des Callus gestützt, halte ich es auch 
nicht für nachtheilig, das gebrochene Glied durch die 
notwendige Erneuerung des Verbandes hin und wieder 
einer unvermeidlichen Erschütterung und Bewegung 
auszusetzen, ein Umstand, welcher gewöhnlich den 
verrückbaren Verbänden ohne Grund zum Vorwurf 
gemacht zu werden pflegt. Von dem ganzen Apparat 
der unzähligen Bruchbetten, Schweben etc. kann ich 
nur sagen, dass sie wohl zuweilen einiges zur Bequem­
lichkeit des Kranken beitragen können, dass sie aber 
nicht wesentlich für die Behandlung sind, indem ein 
reichlich mit Watte gepolsterter Holzkasten, meiner 
Meinung nach, vollständig genügt, und vielleicht noch 
geeigneter sein dürfte die ruhige Lage des Gliedes 
zu sichern. — 
Zur gehörigen TV ürdigung oder Beurteilung einer 
Methode gehört eigentlich notwendig die Angabe der 
Erfolge, welche durch dieselbe erzielt worden sind. 
Einzelne Fälle beweisen nichts, denn jede Methode hat 
Erfolge aufzuweisen, und wer würde einer Methode 
anhängen, welche nicht auf mehre glückliche Erfahrungen 
sich stützte. Ich würde daher gern eine specielle Re­
chenschaft in Zahlen auch über die von mir erzielten 
Resultate geben, wenn es überhaupt möglich wäre bei 
der Behandlung von Fracturen von positiven oder ne­
gativen Erfolgen zu reden. Nicht allein die Erhaltung 
des Lebens oder die Brauchbarkeit des Gliedes, aucli 
die vollständige Erhaltung der Form, und zum Theil 
die Länge der Kur sind bei der Beurteilung des Erfol­
ges zu berücksichtigen; und wie verschiedenen Auffas-
2 *  
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sungen sind nicht die drei letzten Momente unterworfen,( 
besonders im Verhältniss zu der Grösse der Compli-
cationen, zu denen nicht allein Wunden in der Nähe 
der Fractur, sondern oft sehr wesentlich anderweitige 
Verletzungen gehören. Die meisten Todesfälle z. B. 
unter meinen Kranken waren nicht unmittelbar durch 
die Fractur bedingt, sondern theil weise durch gleich­
zeitig mit dem Knochenbruch erlittene Beeinträchtigun­
gen innerer edler Organe, theil weise durch Krankheiten 
welche während der Behandlung1 durch ausserhalb des 
Organismus liegende Bedingungen entstanden. Anste­
ckenden Krankheiten, wie Typhus, Cholera, Dysen­
terie, oder Erysipelas, Phlebitis, Pyämie sind mehrere 
zum Opfer gefallen, die wahrscheinlich ausserhalb des 
Hospitales am Leben geblieben wären. Ich gebe es also 
auf Zahlen zu nennen, da sie doch keinen richtigen 
Massstab abgeben, und begnüge mich, in dieser Beziehung 
auf das Zeugniss der Aerzte zu verweisen, die Augen­
zeugen der im Krankenhause gewonnenen Resultate 
gewesen. Oft genug, gestehe ich, habe ich mich in der 
Prognose getäuscht, d. h. also Fälle gehabt, in denen 
das Resultat der Behandlung ein andres war, als nach 
der allgemeinen Erfahrung zu erwarten stand. Schein­
bar geringe Verletzungen verliefen unglücklich, während 
die complicirtesten und vielfältigsten durch überraschend 
glücklichen Ausgang die ungeheure Reproductionskraft 
des menschlichen Körpers bewiesen. So wurde im Jahre 
1853 ein 40jähriger Arbeiter eingebracht, der aus der 
Luke des dritten Stockes auf die Strasse gefallen war. 
Er hatte eine Fractur des linken Oberschenkels, mit 
kleiner aber stark blutender Wunde complicirt. Der 
rechte Vorderarm war dicht an der Handwurzel gebro­
chen; an der linken Hand der Ballen des Daumens 
fast ganz durchgerissen. .Auf dem Kopfe, dicht über 
der Stirn, eine bedeutende Hautwunde, die Oberlippe 
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in der Mitte quer durchgerissen, die Nase und das ganze 
Gesicht an vielen Stellen geschunden. Dabei war Patient 
besinnungslos und blutete aus Mund und Ohren. Dazu 
kam noch zum Ueberfluss eine während der Behandlung 
viele Unbequemlichkeiten machende alte Strictur der 
Urethra. Der Kranke genas vollständig. 
Ein andrer Arbeiter, 24 Jahre alt, war bei der Be­
festigung des Drahts von der Spitze der Telegraphen-
Stange 16 Faden hoch herabgestürzt. Gebrochen waren 
der rechte Oberarm, der linke Vorderarm und das 
Sternum, wahrscheinlich auch ein Rückenwirbel; aus­
serdem lag Patient 4 Tage gänzlich besinnungslos mit 
kühler Haut lind erweiterten Pupillen. Nach 7 Wochen 
verlicss er vollständig geheilt das Hospital. 
Was die Erhaltung der Form des Gliedes nacli 
erlittener Fractur anbetrifft, so ist wohl in einer grossen 
Zahl von Fällen die Bezeichnung der „Heilung ohne Diffor-
mität" nicht ganz im strengsten Sinne des Wortes zu 
verstehen. Sehr schräge Brüche heilen wohl fast nie 
ohne einige Verkürzung des Gliedes und Vorstehen der 
Spitze des einen Bruchendes, entschieden niemals am 
Oberschenkel und der Clavicula, und man kann zufrie­
den sein, wenn die Difformität so geringe ist, dass sie 
dem Kranken selbst nicht bemerkbar wird. Brauchbar­
keit des Gliedes wird bekanntlich auch oft durch sehr 
bedeutende Formveränderungen gar nicht oder nur sehr 
unbedeutend beeinträchtigt, oder der Körper überwindet 
allmählig durch die Gewohnheit die stürendsten Form­
fehler. 
So hatte'ei« Arbeitsmann von athletischem Körper­
bau durch einen Sturz auf den Kopf aus ziemlich 
bedeutender Höhe sich das Sternum an der unteren 
Grenze des Manubrium gebrochen. Das obere Frag­
ment schob sich unter das untere und liess sich durch 
kein Mittel in der richtigen Lage erhalten. Der Kranke 
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hatte bei jedem Atliemzuge ein deutliches Gefühl von 
Reibung der Lungen an dem nach innen vorragenden 
Knochen. Die Heilung erfolgte in dieser fehlerhaften 
Stellung, und dennoch fühlte Patient sich nach kurzer 
Zeit gar nicht mehr belästigt. Viel häufiger als durch 
eine geringe Difformität pflegt die Brauchbarkeit des 
Gliedes nach geheiltem Knochenbruch verzögert zu 
werden entweder durch ein schmerzhaftes Anschwellen, 
(Oedem) oder eine gewisse empfindliche Steifigkeit der 
nächsten, vorzugsweise unterhalb gelegenen Gelenke. 
Ueber die Ursache des leztgenannten Uebelstandes ist viel 
gestritten worden, wahrscheinlich weil sehr verschiedene 
Umstände dazu beitragen können. Nach jeder Gelenk­
entzündung, oder auch wenn ein nicht entzündetes Ge­
lenk längere Zeit unbeweglich gehalten worden, kann 
in demselben eine Steifigkeit beobachtet werden, deren 
Kur nach dem Grade und der Combination der Ursa­
chen sehr verschieden, oft fast unüberwindlich ist. Man 
wird also bei der Behandlung besonders der einem 
Gelenk sehr nahe liegenden Fracturen, einerseits auf das 
sogenannte Freimachen des Gelenkes zu achten haben, 
dem Kranken so früh wie möglich passive wie active 
Bewegungen des Gelenkes gestatten, anderseits dem 
Gelenk aber auch in dem Verbände eine solche Stellung 
geben, dass dieselbe bei beginnendem Gebrauch des 
Gliedes wenig störend einwirken kann. Ersteres wäre 
jedenfalls leichter zu erreichen bei den öfter zu wech­
selnden Verbänden, die dadurch abermals einen Vortheil 
vor den unverrückbaren Verbänden voraus haben. Letz­
teres kann, wenigstens bei dein Fusse, dadurch erzielt 
werden dass derselbe genau im rechten Winkel zu dem 
Beine gelagert wird, was besonders bei Anwendung der 
beschriebenen hakenförmigen Pappschienen nicht schwer 
ist, indem sie die sicherste Stütze für die Befestigung 
des Fusses gewähren. Auffallend ist mir die Beobachtung 
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gewesen, dass bei den Brüchen in den Gelenken selbst, 
wenn nemlich die Reposition vollständig gelungen ist, 
die Steifigkeit nicht so hartnäckig zu sein pflegt, als bei 
einem Bruch in der Nähe derselben. Das Oedem des 
Gliedes, so Avie die Atrophie desselben, Avelche gCAVölm-
lieh zusammen vorkommen, scheinen meist Folgen des 
zu lange angewandten festen Verbandes zu sein, Avenn 
nicht die Narben grosser Wunden der Wcichtheile, oder 
starke Entwicklung des Callus Circulationsstürungen 
bedingen. Es ist also hier, Avie bei so vielen Dingen 
in unsrer Kunst, die sclnvierige Aufgabe die goldene 
Mittelstrasse zu halten, den Verband weder zu lang 
noch zu kurz liefen zu lassen und ihn Aveder zu fest 
noch zu locker anzulegen, worüber keine allgemeine 
Vorschrift, sondern nur der Takt in dem speciellen 
Fall entscheiden kann. Wenn aber auch alle Cautelen be­
rücksichtigt Avorden, wenn die Behandlung mit der grössten 
Sorgfalt geleitet Avorden, so ereignet es sich doch bis-
Avcilen, dass die Consolidation des Callus über die Ge­
bühr verzögert Avird, ja sogar auch ganz unterbleibt. 
Ist die BeAveglichkeit der Bruchenden eine sehr geringe, 
die Stellung derselben zu einander eine einigermassen C? O 
gute, so gelingt es oft noch durch gute Nahrung, durch 
Luftveränderung, durch eine stärkende allgemeine und v..-' O 
reizende lokale Behandlung die Heilung zu erzielen. 
Namentlich habe ich bei Hinweglassung eines jeden 
Verbandes die Anwendung der Jod Tinctur, und den 
vorsichtigen Gebrauch des Gliedes nützlich gefunden, 
Avährend der so nahe liegende Versuch durch recht festen 
Verband die Vereinigung zu erzwingen fast immer miss-
lingt, und auch wohl nur dann indicirt ist, Avenn eine 
übermässige Wucherung des Callus die Schuld der 
verzögerten Heilung trägt. Ist die Beweglichkeit eine 
sehr grosse geblieben, ist der Callus resorbirt, und 
jede entzündliche Thätigkeit an der Bruchstelle erloschen, 
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ist mit einem Worte, ein falsches Gelenk entstanden, so 
ist der Kranke schlimmer daran, als wenn er das Glied 
gänzlich eingebüsst hätte. Nicht nur kann er dasselbe 
nicht gebrauchen, sondern es ist ihm noch ausserdem 
bei jeder BeAvegung hinderlich und lästig durch die be­
sondere Sorgfalt und Pflege, die es erfordert. Die Heilung 
dieses quälenden Zustandes ist bekanntlich äusserst 
schwierig, und die Wundärzte älterer wie neuerer Zeit 
haben sich erschöpft in Auffindung von Methoden, die 
alle darin übereinkamen, die Bruchenden zu der Aus­
schwitzung des notwendigen Gallus zu zwingen. Aber 
schon das Suchen nach neuen Methoden beweist die 
Unzulänglichkeit der früheren für alle Fälle. Die Opera­
tionen, welche behufs der Kur der Pseudarthrosen 
vorgeschlagen und ausgeführt worden, sind: das Reiben, das 
Haarsei], die Ligatur, die Resection, das Schaben der Frag­
mente, die Cauterisation, und endlich das Einschlagen 
von Zapfen von Dieffenbaeh. Alle diese Methoden haben 
glückliche Resultate aufzuweisen, keine einzige aber 
ist sicher. Entweder sind sie zu wenig eingreifend, 
bewirken zu wenig Reaction, oder sie setzen eine so 
bedeutende Verwundung der Weichtheile und Beein­
trächtigung der Knochen, dass wenn der Versuch miss-
lungen, eine jede andere Operation unmöglich ist. Ein 
Fall von falschem Gelenk am Oberschenkel, wo der 
Kranke -sich der beabsichtigten Resection der Bruch­
enden entschieden widersetzte und ungeheilt sich meiner 
Behandlung entzog, veranlasste mich diesen Gegenstand 
internste Erwägung zu ziehen und auf ein Mittel zu 
sinnen, welches eine kräftig stimulirende Wirkung auf die 
Bruchenden, ohne zerstörende Nebenwirkungen äusserte. 
Ich hatte fast zu derselben Zeit den Versuch gemacht 
bei einem Schrägbruch der Tibia das äusserst rebellische 
obere Fragment vermittelst des Malgaisrneschen Stachels O Ö Ö 
genau nach dessen Anweisung zu fixiren, und obgleich 
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der Kranke durch Ansteckung an Pyämie zu Grunde 
ging, doch Gelegenheit gehabt zu beobachten, wie erträg­
lich und wie wenig verwundend ein solcher auf einen 
Punkt eoncentrirter Druck sei. Dies brachte mich auf 
den Gedanken, einen Apparat zu construiren, durch welchen 
ich bei einer Pseudarthrose auf jedes Bruchende einen 
solchen Stachel wirken lassen könnte, in der Absicht 
durch for<Mrten Druck der Knochen gegeneinander ohne 
störende Nebenwirkungen auf die Weichtheile, den 
nötlngen Grad der Reaction zu erzielen. Ich dachte 
mir dabei eine Pseudarthrose des Oberschenkels, die 
häufigste Specics derselben, wo wie gewöhnlich der 
Bruch schräge von oben und innen nach unten und aussen 
verläuft, und also beide Bruchenden leicht zu erreichen 
sind. Zu dem Ende Hess ich 2 mit bügclförmigen Fort­
sätzen an ihrem stumpfen Ende versehene Stacheln aus 
Stahl anfertigen, verband beide durch eine eiserne 
Stange dergestalt, dass der eine Bügel unverrückbar, 
der andere auf der Stange beweglich angebracht wurde, 
und fügte endlich eine Schraube hinzu, welche beide 
Bügel durchbohrend, vermittelst dieser die Stacheln, 'mit 
den Spitzen gegeneinander gerichtet, in einer Ebene 
gegen einander treiben oder von einander entfernen 
konnte. Mit diesem Apparat gerüstet erwartete ich die 
nächste Gelegenheit seine Wirksamkeit zu erproben. 
Diese liess nicht lange auf sich warten. Am 10. März 1852 
wurde ein littauischer Bauer, Namens Simon Moitvid, 
37 Jahre alt, ins Krankenhaus gebracht, dem der rechte 
Oberschenkel durch den Hufschlag eines Pferdes ge­
brochen war. Der Schenkel war sehr bedeutend ver­
kürzt, in hohem Grade beweglich, und eine Handbreit 
oberhalb der Patella fühlte man die scharfe Spitze des 
oberen Fragments nach aussen unter der Haut vorragen. 
Die Extension gelang leicht, weshalb nur der einfache 
Watteverband mit 4 Holzschienen und langer äusserer 
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Pappschiene angelegt und das Bein im Kasten befe­
stigt wurde. Patient befand sich ganz wohl, hatte keine 
Schmerzen und lag recht ruhig, so dass der erste 
Verband erst nach 14 Tagen wegen beginnender Locke­
rune: abgenommen zu werden brauchte. Bei der Ent-O © 
fernung der lezten Bindetouren verkürzte sich der 
Oberschenkel plötzlich so bedeutend und unter so auf­
fallender Crepitation, dass ich zweierlei daraus schliessen 
zu müssen glaubte, erstens dass der Verband sehr gut 
gelegen und seinen Zweck vollkommen erfüllt habe, 
zweitens, dass wenig Neigung zur Callusbildung vor­
handen sei, da in 14 Tagen noch gar kein Anfang 
derselben zu erkennen. Ich erneuerte den Verband in 
derselben Weise und legte der Vorsicht wegen die 
ScarpascheExtensionsmaschinedazu an. Nach 3 Wochen 
abermalige Abnahme, und abermals dieselbe Beweglich­
keit, ohne Callusbildung. Dieses wiederholte sich mehre 
Male bis endlich in den letzten Tagen des Mai die Crepi­
tation zwar geschwunden, die Beweglichkeit aber immer 
dieselbe geblieben war. Ich fuhr mit dem festen Ver­
bände fort, bis nach 3 '/2 Monaten, also Ende Juni, die 
Steifigkeit des Knies und einiges Oedem des Unter­
schenkels mich bewog, dem Gliede für einige Zeit Ruhe 
zu gönnen, um sich von dem langdauernden Druck zu 
erholen. Ich liess Patient 8 Tage mit aneinander ge-O O 
bundenen Beinen ohne Verband und erreichte meinen 
Zweck in sofern, als das Oedem des Unterschenkels abfiel 
und mehr Turgor in der Haut des Oberschenkels sich 
bemerkbar machte. Die bedeutende Verkürzung nöthigte 
mich aber dann wieder zum festen Verbände, welchen 
ich trotz der nicht erfolgenden Consolidation mit Geduld 
bis Ende October fortsetzte. Als nun jetzt nach Verlauf 
von fast 8 Monaten die Beweglichkeit der Fractur immer 
dieselbe geblieben, die Steifigkeit des Knies aber zuge­
nommen hatte, beschloss ich zur Anwendung meines 
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Doppelstachels zu schreiten. Vorher jedoch machte ich 
das Knie durch einige for^irte Beugungen beweglich, 
bei denen das laute Krachen die Zerreissung der Ver-
wachsungen bekundete. Am 4. November wurde Patient 
chloroformirt, darauf vermittelst Handtüchern eine ver­
stärkte Extension angewandt, durch welche es glücklich 
gelang die Reposition der verschobenen Bruchenden 
ziemlich vollständig zu Stande zu bringen. Jetzt wurden 
die Stacheln von beiden Seiten den Bruchenden ent­
sprechend angesetzt und allmählig so fest geschraubt 
dass nach beseitigter Extension keine Verschiebung er­
folgte. Die Haut wurde dabei nicht durchbohrt, sondern 
nur trichterförmig vertieft vor den Stacheln hergetrieben 
und fest an die Knochen gedrückt. Eine lange hintere 
Holzschiene, durch einige Bindetouren leicht befestigt, 
und der Iiolzkasten für den Unterschenkel bildeten den 
ganzen Verband. Der Schmerz nach dem Erwachen 
aus der Narcose war ziemlich lebhaft, so dass ich zur 
Beruhigung desselben eine Eisblase appliciren Hess. 
In den folgenden Tagen nur mässige Reaction, so dass 
trotzdem ich am 3. Tage die Schraube etwas fester anzog, 
die Eisblase am 5. Tage weggelassen werden konnte. 
So lag Patient bis zum 16 November, wo ich die Haut 
an der äussern Seite über den Stachel hinauf bis zu 
dessen stumpfem Ende geschoben fand. Ich" entfernte 
jezt den Apparat, und war nicht wenig überrascht an 
der innern Seite die Haut nur in der Grösse eines 
Stecknadelkopfs durchbohrt zu finden, um welche Oeff-
liung ein kleiner, einige Linien im Durchmesser haltender 
Brandschorf sass. Die Eractur hatte nichts an Festig­
keit gewonnen. Ich liess denselben leichten Verband c5 
liegen und besohloss die Heilung der beiden, bald reich­
licher eiternden, kleinen Wunden abzuwarten. Diese 
zog sich in die Länge und war erst am 26. Januar 
vollständig. Als auch jezt aber noch immer kein ent-
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schiedner Fortschritt in der Consolidation sich geigte, 
versuchte ich zum zweitcnmale den Schraubenapparat an­
zulegen in geringer Entfernung von der früheren Stelle, 
war aber genöthigt ihn am 3. X"agc wieder zu entfernen, 
weil der innere Stachel vom Knochen abgeglitten, die 
Haut durchbohrt hatte (wahrscheinlich hatte ich die 
Schraube nicht fest genug angezogen). Jetzt liess ich 
den Kranken ganz frei ohne Verband liegen, und hatte 
die Freude bald den Beginn des Fester Werdens der 
Fractur zu bemerken. Die Festigkeit machte rasche 
Fortschritte, und schon am 16. März konnte der erste 
Versuch mit dem Antreten angestellt werden, der be­
friedigend ausfiel. Am 2. Mai wurde Patient geheilt 
entlassen, d. h. mit verkürztem und im Knie steifem 
Bein, aber vollständig fest, so dass er mit Hilfe eines 
Stocks sicher gehen konnte. Die Kur hatte beinahe 
14 Monate gedauert. 
Ein zweiter Fall, der sich im Herbst desselben Jah­
res der Beobachtung darbot, verlief sehr ähnlich dem 
so eben erzählten, nur viel rascher, weil ich mit der -
Anlegung des Stachelapparates nicht so lange zögerte. 
Charlotte Reuter, eine 55jährige Wittwe war am 9. Sep­
tember 1853 in den Keller gefallen und hatte sich dabei 
den rechten Oberschenkel so dicht über dem Knie ge­
brochen, dass bei der Untersuchung bei seitlichen Be­
wegungen es ein Leichtes war, den oberen Rand der 
Patella in Berührung mit der Bruchfläche des oberen 
Fragment's zu bringen, welches sehr schräg und spitz, 
dicht über dem äusseren Condylus unter der Haut zu 
fühlen war. Die Kranke wurde "wie gewöhnlich verbun­
den und behandelt, und bot der Verlauf ausser einer 
grossen Empfindlichkeit und Unruhe der Patientin keine 
anderen Eigentümlichkeiten, als dass sich auch bei ihr 
kein Callus bilden wollte, und die Beweglichkeit, mit 
Crepitation verbunden, dieselbe blieb. Am 16. December, 
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also nach Verlauf von reichlich 3 Monaten, legte ich 
<len Stachelapparat in derselben Weise wie so eben be­
schrieben, und dabei denselben Verband an. Die Reac-
tion war heftiger, die Schmerzen lebhafter, so dass sie 
nur unter Anwendung der Eisblase ertragen werden 
konnten. Schon nach 8 Tagen war ich gezwungen den 
Apparat zu entfernen, weil Patientin seit 2 Tagen leb­
haft fieberte und ein quälender Schmerz in der Knie­
kehle unerträglich geschildert wurde. Die Haut war noch 
nicht durchbohrt, sondern zeigte nur jederseits einen klei­
nen runden Brandschorf. Das Fieber und die Schmerzen 
hörten sehr bald auf und Patientin erfreute sich des besten 
Wohlbefindens. Nach Abstossung der Brandschorfe zeig­
ten sich, diesen entsprechend, kleine trichterförmige 
eiternde Vertiefungen, welche auch erst nach einem Mo­
nat verheilt waren. Was die Consolidation der Fractur 
anbetrifft, so war ein Beginn derselben, trotz des recht 
bedeutenden Turgors, welcher sich nach Abnahme der 
Stacheln in der Bruchstelle manifestirte, doch auch hier 
erst Anfangs Februar, also nach 1 ]/2 Monaten zu be­
merken, und erst Mitte März konnte der erste Gehver­
such gemacht werden. Die Festigkeit war vollständig,-
so sehr dass als Patientin am 28. März beini Gehen 
ausgeglitten, hingefallen war lind sich das Fussgelenk 
am kranken Bein verstaucht hatte, die Bruchstelle nicht 
die mindeste Rückwirkung zeigte. Am 5. April verliess 
die Kranke vollständig geheilt das Hospital, mit geringer 
Verkürzung des Beines und unbedeutender Steifigkeit 
des Kniees. Die Kur hatte 7 Monate gedauert. — 
Dies die getreue Schilderung des Hergangs in den 
beiden einzigen Fällen, in denen ich Gelegenheit gehabt 
den genannten Stachelapparat anzuwenden und seine 
Wirkung bis zu Ende zu verfolgen. In einem dritten 
Fall von Pseudarthrose des Oberschenkels — in der 
Privatpraxis — gelang die feste Anlegung des Doppel­
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stacheis nicht, weil das untere nach innen gelegene Bruch-
ende so sehr von Wcichtheilen und Exsudatmassen um­
lagert war, dass seine Lage nicht genau ermittelt werden 
konnte, weshalb auch der innere Stachel schon am folgen­
den Tage abgeglitten war. Es konnte also hier von ei-Ö DO 
nein Erfolge keine Rede sein. Ich würde übrigens in 
einem ähnlichen Fall in der Zukunft mich nicht scheuen, 
die Weichtheile bis auf den Knochen zu spalten, um 
das feste Aufsetzen des Stachels auf den Knochen mög-
lieh zu machen, von dem allein eine gunstige Wirkung 
erwartet werden kann. Weitere Erfahrungen werden 
nun über die Brauchbarkeit des Instruments zu ent­
scheiden haben. Ohne Wirkung ist dasselbe jedenfalls 
nicht, und wird, wenn auch nicht in allen, so doch viel­
leicht in vielen Fällen dazu beitragen, auf gefahrlose 
und schonende Weise ein Uebel zu beseitigen, Avelches 
bis dahin leider nur zu häufig den Kranken wie den 




Die Entbindungsanstalt zu Riga 
in den Jahren 1847 bis 1852 
von 
I>r. B e r e n t. 
MBie Entbindungsanstalt in Riga, bei der ich seit dem 
Jahre 1847 als Geburtshelfer fungire, bildet eine Ab­
theilung des Armen-Krankenhauses daselbst. Anfangs 
nur auf 6 Betten beschränkt, ist sie während der Direc-
tion des Herrn Directors Dr. Bärens nunmehr auf 12 
Betten ausgedehnt und fasst ein Zimmer für Schwangere, 
eins für Wöchnerinnen, eins für die Kreisenden, und 
endlich die Wohnung der eigens für die Anstalt ange­
stellten Hebamme. Als Geburtsbett in dem Zimmer für 
die Kreisenden wird ein solches benutzt, wie es in Busch's 
Atlas geburtshilflicher Abbildungen Tafel XXVIII. zu 
sehen ist, mit der Abänderung, dass das vordere Ende, 
vom Ausschnitte des Kissens an, leicht entfernt werden 
kann, um an der Kreisenden, ohne sie in eine andere 
Lage zu bringen,-bequem jede beliebige Operation aus­
führen zu können. 
Vorzugsweise suchen nur Personen des niederen 
Standes ein Unterkommen in der Anstalt, seltener zie­
hen " auch arme Handwerkersfrauen hier den in jeder 
Hinsicht behaglicheren und dazu unentgeltlichen Auf­
enthalt ihrer eigenen oft erbärmlichen, Mangel jeder Art 
bietenden Wochenstube vor, endlich werden auch alle 
schwangere Mädchen aus den Freudenhäusern in diese 
Anstalt geschickt. 
In den 6 Jahren von 1847 bis 1852 wurden im 
Ganzen 345 Personen aufgenommen. Von diesen kamen 
10 bereits als Wöchnerinnen in die Anstalt, 10 vcrliessen 
sie aus besonderen Rücksichten unentbunden wieder auf 
ihren ausdrücklichen Wunsch nach einigen Tagen ihres 
Aufenthalts, 3 wurden als nichtschwanger, eine als zwei­
felhaft schwanger entlassen, und eine starb unentbunden 
an der Cholera im Jahre 1848. Mithin wurden von den 
Aufgenommenen nur 320 in der Anstalt entbunden, 173 
Erstgebärende und 147 Mehrgebärende. Bei diesen er­
eigneten sich 314 einfache und G Zwillingsgeburten. Die 
Zahl der Zwillingsgeburten war demnach bei uns eine 
verhältnissmässig grössere, da eine Zwillingsgeburt au^ 
5 3  e i n f a c h e  k a m ,  d a  a u s  g r o s s e n  G e b ä r a n s t a l t e n  e i n e  
auf G2 bis 80 einfache berichtet wird; doch auch hier 
wie dort geben verschiedene Jahre ein verschiedenes 
Verhältniss, z. B. dasjahr 1847 vier Zwillingsgeburten, 
die Jahre 1848 und 1849 keine, im Jahre 1850 kamen 
wieder zwei vor, dagegen 1851 und 1852 keine. 
Die Dauer der Geburten betreffend, war die kür­
zeste eine halbe Stunde, die längste 92, die mittlere 20 
Stunden. In grossen Anstalten muss die mittlere Dauer 
.. der Geburten eine viel kürzere sein als 20 Stunden, 
da bei nur 320 Geburten die mittlere Dauer gleich 
t o 
um ein Bedeutendes verlängert wird, wenn nur einige 
langwierige Geburten mitzuzählen sind. 
Es wurden 275 lebende und 51 todte Kinder ge­
boren. Darnach wäre beinahe das 6. Kind ein todtes, 
<ün allerdings sehr ungünstiges Verhältniss, während 
Busch in seinem 2. Bericht über die geburtshilfliche 
Klinik in Berlin nur das IG. Kind, und Arneth in sei­
nen Mittheilungen über die Ergebnisse der 2. Wiener, 
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Gebärklinik sogar nur das 25. als ein todtes berichten. 
Es findet das aber zum Theil seine Erklärung darin, 
dass unter den 51 todtgeborenen Kindern 5 unzeitige 
und 16 frühzeitige waren, zum allergrössten Theil den 
Freudenmädchen angehörend, bei denen die Zahl der 
unreif geborenen Kinder 38% betrug, dagegen bei den 
Anderen nur 12%. Und die Freudenmädchen machten 
mehr als den 7. Theil aller Entbundenen aus. 
Die Zahl der in den ersten Wochen nach der Ge­
burt gestorbenen Kinder kommt der in Berlin ziemlich C5 
gleich: bei uns starb das 15. Kind, in Berlin das 17., 
in Wien aber wiederum nur das 25, 
Günstiger aber stellt sich bei uns die Zahl der 
gestorbenen Mütter heraus: es starb die 55., in Berlin die o 
50., in Wien sogar die 25. Ein so erschreckendes Ver­
hältniss, wie das letztere kann nur in herrschenden 
Puerperalfieberepidemien seinen Grund haben, die in 
kleinen Anstalten nie so verheerend auftreten, daher es 
zweckmässig erscheinen möchte, wenn auch in grossen 
Städten statt eines grossen Gebärhauses, mehre kleinere 
in den verschiedenen Stadttheilen gegründet würden, um 
das Zusammenliegen vieler Wöchnerinnen in einem, 
wenn auch noch so grossen, Zimmer zu vermeiden. 
Das Verhältniss der verschiedenen Kindeslagen zu 
einander zeigt sich bei unsrer kleinen Zahl von 320 
Geburten nur hinsichts der Kopflagen fast ebenso, wie 
es sich aus einer grossen Zahl von Beobachtungen 
ergiebt. Es kamen nämlich 290 Kopf-, 19 Steiss- und 11 
Fusslagen vor, also auf 100 Geburten 91 Kopf-, 6 
Steiss- und 3 Fusslagen, während grosse Geburtszahlen 
unter 100 Geburten 93—90 Kopflagen, kaum 2 Steiss-
lagen und kaum eine Fusslage ergeben. Mithin waren 
hier die Steiss- und Fusslagen um Vieles häufiger, was 
wol mit der verhältnissmässig grossen Zahl unzeitig und 
frühzeitig geborner Kinder in Zusammenhang steht, da 
3 
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Beckenendlagen je weiter vom rechtzeitigen Ende der 
Gravidität entfernt, desto häufiger beobachtet werden. 
Die in diesen Lagen gebornen Kinder kamen zur Hälfte 
todt zur Welt, ein Verhältniss,' wie es auch Busch 
anhiebt, während Arneth nur ein todtes Kind auf 5 Ö 7 
lebende hat. Dass Beckenlagen häufiger bei Mehrge­
bärenden als Erstgebärenden vorkommen sollen, bestä­
tigte sich hier nicht, da sie 19 Mal Erstgebärende und 
11 Mal Mehrgebärende betrafen. Doch ist hierbei nicht 
zu vergessen, dass diese 19 Erstgebärenden meistens 
Freudenmädchen waren mit unreifen Früchten, während 
das häufigere Vorkommen von Beckenlagen bei Mehr-Ö O 
gebärenden im Allgemeinen ausgetragene Kinder betrifft. 
Gesichtslagen kamen in den G Jahren gar nicht 
vo r ,  o b g l e i c h  d o c h  m i n d e s t e n s  a u f  5 4 5  G e b u r t e n  e i n e  
Gesichtslage, nach manchen Beobachtern sogar auf 1 12 
Geburten eine Gesichtslage vorkommen soll. 
Bei den 6 Zwillingsgeburten wurden 4 Mal beide 
• Kinder in der Kopflage geboren, 1 Mal das 1. mit dem 
Kopf und das 2. mit dem Steiss, und 1 Mal das 1. mit 
den Füssen, das 2. mit dem Kopf voran Drei Mal 
hatten beide Kinder eine gemeinschaftliche Placenta, 3 
Mal jedes Kind seine besondre, die aber immer beide 
zugleich erst nach der Geburt des 2. Kindes ausgetrie-Ö O 
ben wurden. Vier Mal waren die Kinder gleichen, 2 
Mal verschiedenen Geschlechts. Arneth giebt aus eignen 
und fremden Beobachtungen 3/5 als demselben Geschlechte 
angehörend an. 
Umschlingung der Nabelschnur wurde durchschnitt­
lich bei jedem 5. Kinde gesehen, während Busch ihr 
Vorkommen nur bei jedem 9. Kinde angiebt. Von den 
7 1  m i t  U m s c h l i n g u n g  g e b o r n e n  K i n d e r n  k a m  n u r  e i n s  
todt zur Welt. Ein Mal kam auch ein wahrer Knoten 
an der Nabelschnur vor, ohne das Leben des Kindes 
zu gefährden, also auf 320 Geburten ein Mal, während 
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es nach Busch bei fast 200 Geburten sich 1 Mal 
ereignet hat. 
Vorfall der Nabelschnur wurde nur 1 Mal beobachtet, 
bedurfte aber keiner Berücksichtigung, da sie nicht 
mehr pulsirte. Laut Arneth's Bericht kam nach den Be­
obachtungen der Boivin auf 521 Geburten erst 1 Mal 
Nabelschnurvorfall vor, nach denen der Lachapelle auf 
411 Geburten 1 Mal, während ihn Busch beinahe bei 
jeder 60. Geburt gesehen haben will. 
Abnorme Wehenthätigkeit in den 4 ersten Geburts-
perioden kam sehr selten vor, häufiger mangelnde 
Contractionen der Gebärmutter in der 5. Geburts­
periode und in Folge davon verzögerte Austreibung der 
Nachgeburt und Blutfluss, welcher in mehr oder weniger 
hohem Grade 15 Mal zur Behandlung kam, wobei 9 
Mal einige Gaben Seeale cornutum ausreichten, 6 Mal 
dagegen die Nachgeburt künstlich entfernt werden musste, 
jedoch ohne dass ihre Lösung nöthig gewesen wäre. 
Busch berichtet unter 4124 Geburten 127 Nachgeburts-© 
zögerungen, also auf 100 Geburten beinahe 4 und sagt, 
dass in 110 Fällen operatives Eingreifen nöthig gewesen 
wäre; Arneth giebt unter seinen 6527 Geburten nicht 
die Zahl der Nachgeburtszögerungen überhaupt an, son­
dern spricht nur von 31 Placentalösungen, die gemacht 
wurden. Es muss ihm also doch eine verhältnissmässig 
kleinere Zahl Nachgeburtszögerungen vorgekommen sein, 
da er bei einer um 2403 grösseren Zahl von Geburten 
79 Mal weniger operirt hat, ohne dass Busch mit dem 
künstlichen Einschreiten zu schnell bei der Hand gewe­
sen wäre, da er ausdrücklich sagt: „in den 127 Fällen 
musste in einer verhältnissmässig grossen Zahl durch 
operativen Eingriff die Entfernung der Nachgeburt 
bewirkt werden, obgleich das lange bewährte Verfahren 
eingehalten wurde, die Nachgeburt nicht eher zu ent­
fernen, als bis der untersuchende Finger dieselbe in 
3* 
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der Scheide fand." Es mttsste denn sein, dass Arnetli 
unter den 31 Fällen, die er anführt, nur die künstliche 
Lösung der Placenta im eigentlichen Sinne gemeint 
hat, ohne der künstlichen Herausbeförderung der schon 
gelösten Placenta zu erwähnen , welche Busch dagegen 
jedenfalls mitgerechnet hat. Unsre kleine Zahl von 
Nachgeburtszögerungen nähert sich der von Busch mit-O CO 
getheilten sehr an, hat aber verhältnissmässig viel weniger 
operatives Verfahren nöthig gemacht. 
Die Zange anzulegen habe ich in der Anstalt nur Ö O 
4 Mal Gelegenheit gehabt: 3 Mal an den vorankom­
menden Kopf und zwar jedes Mal bei ehcnschwäche 
und ein Mal an den zuletzt kommenden Kopf einer, 
todtfaulen Frucht, die mit dem Steiss vorgelegen hatte, 
und wo der Kopf den gewöhnlichen Handgriffen 
durchaus nicht folgen wollte. Rechnet man diesen 
letzten Fall mit, so kommt in unsrer Anstalt eine Zan­
genoperation auf 80 Geburten. Nach Arnetlis Bericht 
über verschiedene Anstalten, wo es sich um 20—30,000 
Geburten handelt, kommt in der Wiener Gebärklinik 
auf.146 Geburten eine Zangenoperation, bei der Lacha-
p e l l e  a u f  1 6 8  e i n e ,  b e i  d e r  B o i v i n  a u f  2 2 4  e i n e ,  
b e i  B o e r  a u f  2 5 1  e i n e ,  b e i  C o l l i n s  e r s t  a u f  5 7 - 1  e i n e ,  
dagegen auffallender Weise bei Klein auf 48 Geburten, 
u n d  b e i  B u s c h  s o g a r  a u f  b e i n a h e  1 1  G e b u r t e n  e i n e .  
Keiner hat also soviel als Busch und Klein, und Keiner 
so wenig als Collins mit der Zange operirt Es drängt 
sich dabei wol der Gedanke auf, ob nicht der Eine 
zuviel, der Andere zu wenig gethan hat. Darüber dürfte 
aber schwer zu entscheiden sein, da die Indicationen 
für die Zange noch ganz der individuellen Ansicht und 
Beurtheilung jedes Falles unterworfen sind. Sieht man 
jedoch auf das Verhältniss der durch die Zange ent­
wickelten lebenden Kinder zu den todten, wobei wir nur 
Busch's und Arneth's eigne Angaben gegen einander 
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halten können, da von den Uebrigen die näheren An­
gaben darüber fehlen, — so kommt die Wiener Anstalt 
allerdings in den Verdacht des zu langen Zuwartens 
mit der Zange, da dort- beinahe die Hälfte der Kinder 
todt waren, während in Berlin nur V5 todt entwickelt 
wurden. Jedenfalls scheinen in der Wiener Anstalt die 
Grenzen für die Zunge sehr eng gezogen zu sein, wie 
schon aus Arneth's Einleitung in die Zangenoperation 
hervorgeht, wo er sagt: „Wohl eingedenk, dass das 
Instrument, selbst bei der am wenigsten gefahrvoll aus­
sehenden Operation, doch immer eine eiserne Hand 
bleibt, wenden wir die Zange mit grosser Zurückhaltung 
und sorgfältiger Auswahl der Fälle an." In den 3 © © 
Fällen, wo ich in der Anstalt die Zange an den voran­
kommenden Kopf anlegte, entwickelte ich leider alle 3 
Kinder todt, ein Resultat, das dem in meiner Privat­
praxis fast •entgegengesetzt ist, da dort ein todtes Kind 
bei einer Zangenoperation zu den Ausnahmen gehört, 
trotz einer mit Arneth gewiss gleichen Zurückhaltung. © © © 
Es scheint also, als hätte ich in der Anstalt zu lange 
gezögert, doch kann ich versichern, wenigstens gewiss 
nicht so lange mit der Zange gewartet zu haben, als 
Ramsbotham, von dem Arneth beistimmend anführt, 
dass er sich erst zur Anwendung der Zange berechtigt 
halte, wenn die Wehen nach und nach schwächer wer­
den, oder ganz aufhören, die Kraft zu schwinden beginnt, 
das Benehmen der Kreisenden ängstlich wird, ihr Muth 
' sinkt, der Puls 120 und mehr Schläge macht, die Zunge 
weiss belegt oder trocken, braun und rauh wird, einige 
Schüttelfröste sich eingestellt haben, der Leib empfind­
lich wird." Alles das habe ich nun freilich nicht ab­
gewartet, weil, wenn man es durch Zuwarten dahin 
kommen lässt, man ja fürchten muss, die Operation 
vielleicht an einer Sterbenden zu vollenden, oder doch 
wenigstens der armen Kreisenden ein Wochenbett zu 
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bereiten, aus dem sie schwerlich erstehen mochte. Mich 
hinderte nur in demeinen Falle die, durch mehre läge 
dauernde, langsame Erweiterung des Muttermundes, 
die Zange zeitig anzulegen; in dem 2. Falle war bei 
einer Erstgebärenden nicht früher Grund vorhanden, 
mit der Zange einzuschreiten, als bis trotz starker Wehen 
der Kopf in mehren Stunden doch nicht weiter rückte; 
und in dem 3. Falle, wo ich bei Placenta praevia die 
Zange in Anwendung zog, konnte es bei dem langsamen 
Herabtreten des Kopfes leider erst so spät geschehen, 
dass ich noch jetzt bedauere, nicht früher die Wendung 
auf die Füsse gemacht zu haben. 
Zu der Wendung bin ich, wenn ich den eben 
erwähnten Fall ausnehme — in den 0 Jahren in der 
Anstalt nie genöthigt gewesen, da fehlerhafte Lagen 
oder sonstige Zufälle, die eine Beschleunigung der Geburt 
bei hohem Kopfstande erfordert hätten, gar nicht vor­
kamen. Nur 2 Mal ereignete sich fehlerhafte Stellung 
des Kindes, nemlich Vorfall der Hand neben den Kopf, 
die sich aber jedes Mal zurückbringen liess. In der 
Wiener Anstalt kam auf 150 Geburten eine Wendung; 
in Berlin ist man darin auch wieder thätiger gewesen: 
es kam schon auf 55 Geburten eine Wendung, also 
beinahe um das Dreifache häufiger. Von der Boivin 
wird unter 94 Geburten eine Wendung angegeben, 
von der Lachapelle unter 100 eine, von Klein unter 
163 eine, und Collins ist auch hier wiederum wie bei 
den Zangenoperationen der Vorsichtigste, da er erst 
unter 416 Geburten ein Mal die Wendung ver­
richtet hat. 
E i n  M a l  w u r d e  h i e r  i n  d e r  A n s t a l t  d e r  K a i s e r ­
schnitt an einer an der Cholera eben verstorbenen 
Schwangeren gemacht; das Kind fand man aber schon 
todt. Busch berichtet über 3 Kaiserschnittoperationen 
in dem Zeitraum, in welchem 4124 Geburten beobachtet 
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wurden, worunter auch 1 Mal an einer an der Cholera 
Verstorbenen, bei welcher aber ebenfalls das Kind todt 
gefunden wurde. In der Wiener Klinik wurde in dem 
Zeitraum, über welchen Arneth berichtet, unter G527 
Geburten 4 Mal der Kaiserschnitt, aber nur an Todten 
gemacht, und zwar auch an 3 Choleraleichen, wobei 
jedes Mal todte Kinder entwickelt wurden, dagegen bei 
einer an Phthisis Verstorbenen ein lebendes Kind 
zu Tage gefördert wurde. Von der Lachapelle berichtet 
Arneth nur eine Kaiserschnittoperation unter 15652 
Geburten, nach welcher die Mutter starb, das Kind 
aber lebte. 
Von Krankheiten der W ö c h n c r i n n e n kam eine, auf 
massige Antiphlogose bald weichende Reizung des Peri-
tonäalÜberzuges der Gebärmutter am häufigsten zur O O 
Beobachtung. Heftige Peritonäitis kam 7 Mal vor D O 
und unterlagen ihr 2 Wöchnerinnen An Phlebitis 
erkrankten 3 Wöchnerinnen und starben alle, an Me-
tritis 2 und genasen beide. In 2 Fällen blieb nach der 
Geburt durch mehre Wochen die Gebärmutter in ziem­
licher Ausdehnung durch die Bauchdecken fühlbar und 
wurde gegen Druck empfindlich, während die Wochen-
secretion wieder stark blutig zu werden anfing. Der 
innere Gebrauch der Sabina in Verbindung mit der 
äusseren Anwendung der Jodtinctur beseitigte, wenn 
auch langsam, das Uebel vollständig. 
M a s t i t i s  k a m  1 0  M a l  v o r  u n d  e n d e t e  8  M a l  m i t  
Abscessbildung. Früher glaubte ich nach einigen Erfah­
rungen in der Eröffnung des Abscesses mit dem Messer 
das Mittel gefunden zu haben, den nachfolgenden 
Aufbruch der Brust an mehren Stellen nach einander 
am Besten zu verhüten, bin aber später zu der Ueber-
zeugung gekommen, dass das ebenso oft nach der künst­
lichen, wie nach der freiwilligen Eröffnung des Abscesses 
geschieht. 
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Das Wundsein der Brustwarzen kam 18 Mal 
vor, aber nur 3 Mal in so hohem Grade, dass der Höllen­
stein, dem ich vor allen anderen Mitteln bei diesem so 
sehr schmerzhaften Leiden den Vorzug gebe, weil er 
am schnellsten hilft, hier unwirksam blieb, so dass nun 
bei längerer Dauer des Uebcls das fleissigc Anlegen 
des Kindes aus Furcht vor den damit verbundenen 
Schmerzen vernachlässigt wurde, und es zur Entzündung 
und Abscessbildung einer oder beider Brüste kam, ein 
gemeinhin unvermeidlicher Ausgang, wenn man des 
-Wundseins nicht bald Herr werden kann. Von anderen 
Krankheiten, die die Wöchnerinnen unabhängig vom 
AVochenbett befallen können, kam 1 Mal Pneumonie vor, 
von der eine Wöchnerin am Tage nach der Geburt 
befallen wurde, die aber ohne Complikation mit Genesung" 
endete. Eine andere Wöchnerin bekam eine heftige 
Blennorrhoe beider Augen, vielleicht durch Unsauberkeit 
von ihrem eignen an Ophthalmia neonatorum leidenden 
Kinde angesteckt. 
Von Kinderkrankheiten, die an den Säuglingen 
in den ersten Lebenswochen beobachtet wurden, kamen, die 
zahlreichen Durchfälle nicht zu erwähnen, folgende vor: 
Ophthalmia neonatorum 17 Mal. Sie befiel selten beide 
Augen zugleich, meist nur ein Auge zuerst, und oft erst 
das andere, wenn das ersterkrankte schon in der Besse­
rung begriffen war. Die Anschwellung der Augenlider, 
von der Entwicklung des Papillarkörpers abhängig, 
wurde in bald mehr bald weniger hohem Grade bemerkt» 
bei allen aber war die Secretion reichlich und die 
Lichtscheu so gross, dass selbst bei gewaltsamem 
Oeffnen der Augenlider vom Augapfel nur wenig ge­
sehen werden konnte. Die Behandlung dieses Leidens 
betreffend, so hat mir, neben dem unerlässlichen, fleis-
sigen Wegwaschen des Secrets mit kaltem Wasser, 
eine Höllensteinauflösung von 1—2 Gran auf die UnzeWas­
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ser, theils mittelst Compressen auf das Auge gelegt, theils 
ins Auge getröpfelt, oder wo letzteres nicht anging, mit 
einem Pinsel auf die innere Fläche des unteren Augen­
lides gebracht, immer tlie trefflichsten Dienste geleistet 
und andere Arzeneimittel entbehrlich gemacht, so dass o " 
icii in keinem einzigen Falle irgend ein Krankheits-
produet auf den durchsichtigen Gebilden des Auges 
habe zurückbleiben sehen. Für das Beinhalten der 
Augen muss ich aber bemerken, dass das blos leichte 
Wegwaschen des Secrets nicht genügt, sondern dass, 
um die Entfernung desselben vollständiger zu bewerk­
stelligen, jedes Mal der Versuch gemacht werden muss, 
die fast krampfhaft geschlossenen Augenlider zu öffnen, 
wobei dann erst das im Inneren des Auges angehäufte 
Secret von selbst hervorgepresst und dadurch das Auge 
von demselben befreit wird 
An Eclampsie erkrankten zwei Kinder, und starben 
beide, ebenso unterlagen di\i Kinder dem Trismus. 
Auch Ery sipelas neonatorum kam I Mal vor, mit 
tödtlichem Ausgange. Jcterus neonatorum wurde 10 Mal 
beobachtet, wich aber immer bald einer einfachen 
Behandlung. 
Als Anhang zu diesem Bericht, als Zeugniss der 
Thätigkeit auch dieser kleinen Abtheilung des Riga sehen 
Armen-Krankenhauses, erlaube ich mir zugleich die 
Mittheilung einiger bemerkenswertheren Fälle aus dieser 
Anstalt. Nur der erste derselben ereignete sich innerhalb 
jenes Zeitraumes, welchen der Bericht umfasst; die 
anderen gehören der späteren Zeit an. Dieser erste 
Fall betraf eine Placenta praevia mit unglücklichem 
Ausgange für Mutter und Kind. Bis dahin war mir 
in meiner Praxis überhaupt noch keine Placenta praevia 
vorgekommen, und mein Verfahren, ich gestehe es, ein 
vielleicht nicht durchweg zu billigendes. 
J .  A  . . .  . ,  U n t e r o f f i z i e r s f r a u ,  2 8  J a h r e  a l t ,  m i t t l e r e r  
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Statur, von schwächlichem Körperbau, wurde am 8. 
Januar 1852 in die Entbindungsanstalt aufgenommen. 
Sie war zum 4. Male schwanger Ihre Angaben Uber 
die frühern Schwangerschaften, Geburten und A\ ochen-
betten boten nichts Bemerkenswerthes dar. Sie hatte sich 
in dieser Gravidität bis vor 2 Monaten wohl befunden, 
als sie nach einer beschwerlichen Reise von Dorpat 
hierher Schmerzen über den ganzen Unterleib, besonders 
aber in der Magengegend bekam. "Vierzehn Tage vor 
ihrer Aufnahme wolltp sie den ersten Blutfluss gehabt 
haben, der nach 12 Tagen stärker als das erste Mal 
wiedergekehrt war. Wie nahe sie dem Ende der Gravidität 
war, konnte aus ihren Angaben nicht ermittelt werden, da 
die Menstruation nacli der letzten, vor 1 '/o Jahren 
erfolgten Entbindung während des Stillens nicht mehr 
wiedergekehrt war, bis sie sich von Neuem schwanger 
fühlte. Auch die Zeit der ersten Kindesbewegungen wusste 
sie nicht anzugeben. Nach dem Resultat der äusseren 
und inneren Untersuchung schien sie im letzten Monat 
schwanger zu sein. Blutabgang war bei ihrer Aufnahme 
zwar nicht vorhanden, aber der früher 2 Mal dagewe­
sene legte den Verdacht auf Placenta praevia wohl 
nahe, wenn auch die Ausdehnung des Unterleibes nicht 
so auffallend gering, und der untere Abschnitt der Gebär­
mutter nebst der Vaginalportion nicht so weich waren, 
Avie das bei Placenta praevia beobachtet werden soll. 
Ein Kindestheil liess sieh durch das Scheidengewölbe 
nicht vorliegend erkennen, der Muttermund stand so 
hoch, dass man in demselben nichts fühlen konnte. In 
der Nacht auf den 10. Januar, also zwei Tage nach y O 
ihrer Aufnahme, hatte wieder ein massiger Blutabgang 
stattgefunden, verbunden mit etwas Schmerzen im Kreuz 
und Unterleibe. Auch in der darauf folgenden Nacht 
ging etwas Blut, ebenso während des Tages. Sie erhielt 
Hallersehe Säure mit Opium und musste gezwungen 
werden im'Bett zu bleiben, da sie sich durch die Blutung 
noch nicht geschwächt fühlte. Am Nachmittage aber 
trat plötzlich ein heftiger Blutfluss ein, der, als ich 
hinzukam, zwar schon wieder aufgehört hatte, von dem 
aber die Frau sehr erschöpft war. Der Puls war klein, 
Kälte wechselte mit Hitze, sie klagte über Ohrensausen, 
Schwinde], Brechreiz, dom auch wirkliches Erbrechen 
folgte; Wehen fehlten. In dem leichter zu erreichenden 
Muttermunde Hess sich jetzt ein schwammiger Körper 
unterscheiden, aber noch kein Kindestheil durch das 
Scheidengewölbe. Ich legte nun einen Tampon aus 
W atte möglichst sorgfältig an, der auch bald etwas 
schwache Wehen hervorrief. Um 10 Uhr Abends zeigte 
sich der Tampon etwas mit Blut getränkt, aber nach 
Wegnahme desselben ging kein Blut ab, der Mutter­
mund zeigte sich gegen 3 Finger breit eröffnet, und O O O O J 
durch die den Muttermund ganz bedeckende Placenta 
fühlte man den Kopf. Der Puls hatte sich etwas gehoben, 
die Erscheinungen des Blutverlustes waren bis auf ein 
übles Aussehen und einige Schwäche geschwunden. Jetzt O ö 
hätte ich die Wendung machen sollen, aber ich unter-
liess sie und tamponirte von Neuem, weil ich fürchtete 
durch operatives Eingreifen das eben Gewonnene Avieder 
zu verlieren und gegentheils hoffte, durch einen neuen 
Tampon die Wiederkehr der Blutung zu verhüten, 
neue kräftigere Wehen zu erregen und den Kopf 
tiefer herabtreten zu sehen, um dann die Zange an die 
Stelle der eingreifenderen, gewiss nicht ohne Blutung 
abgehenden Wendung setzen zu können. Die Blutung 
stand nun zwar vollkommen, aber Wehen erregte der 
Tampon nicht, und selbst auf Seeale cornutum, das ich 
in der Nacht reichte, wurden die Wehen nicht sehr 
kräftig und trieben den Kopf' nur sehr langsam vor. 
Gegen Morgen begannen auch ohne erneute Blutung 
die Kräfte merklich zu sinken, der Puls wurde Avieder 
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klein, häufiges Würgen und Erbrechen trat ein. Im 
Laufe des Vormittags wurden zwar die ehen stärker 
und trieben den Kopf tiefer herab, aber das Gesicht 
der Kreisenden wurde wachsgelb, es trat grosse Unruhe 
ein, Aufstossen und Würgen dauerte fort, bis gegen 
zwei Uhr Mittags plötzlich eine Menge Fruchtwasser 
abfloss, worauf der Kopf in der Beckenhöhle zu fühlen 
war, von der einen Seite von der Placenta umgeben. 
Jetzt war aber die Frau eine Sterbende, und um sie 
nicht unentbunden sterben zu lassen, wurde die Zange 
angelegt, die zwischen Kopf und Placenta leicht einzu­
führen war. Bei den ersten Tractionen drängte sich 
-anfangs die Placenta mit hervor, wich aber bei den 
weiteren wieder zurück. Die Operation war schnell 
beendet, und einige Minuten darauf verschied die Frau. 
Das Kind, ein ausgetragenes Mädchen war natürlich 
todt. Die Section ergab Anämie aller Organe der 
Brust- und Bauchhöhle. Die Placenta hatte dicht über 
dem Muttermunde an der hinteren Wand des Uterus 
ihren Sitz gehabt. 
Wenn ich gleich nach • der starken Blutung, die O o7
zwar bei meinem Eintreffen schon aufgehört hatte, statt 
zum Accouchement force zu schreiten, mich für den 
Tampon entschied, so folgte ich Scanzoni, der demselben 
in solchen Fällen von Anämie und grosser Gefahr einer 
weiteren Blutung, als dem zwar langsamer wirkenden, 
aber milderem und schonenderem Verfahren den Vorzug 
giebt vor dem heroischen Accouchement force, während 
Busch freilicli mehre Fälle anführt, in denen er unter 
gleichen Umständen damit glückliche Erfolge erzielte. 
Dass ich aber die Wendung unterliess, als die Kräfte 
sich gehoben hatten und der Muttermund weit genug 
war, um die Iland hindurchzulassen, damit, gestehe ich 
ein, gefehlt zu haben und bedaure es sehr. Ich fürchtete 
zu sehr eine mit der Wendung vielleicht verbundene 
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starke Blutung und vertraute zu viel auf den Tampon, 
der seine blutstillende Wirkung zwar nicht versagte, 
die wehenbefördernde aber nur unvollkommen leistete, 
wie ja überhaupt die Wehenthätigkeit bei Placenta 
pr aevia eine abnorme zu sein pflegt. 
Ein zweiter Fall von Placenta praevia, der später 
in der Anstalt vorkam, hatte in Beziehung auf die Geburt 
einen glücklicheren Ausgang, doch starb die glücklich 
Entbundene dennoch nach sieben Wochen schmerzlichen 
Leidens. 
A. St Soldatenfrau, 29 Jahre alt, von mittlerer 
Grösse und ziemlich kräftigem Körperbau, wurde am 
18 Januar 1855 in die Entbindungsanstalt aufgenommen. 
Es war dieses ihre 5. Schwangerschaft; alle früheren, 
so wie die resp. Geburten und Wochenbetten waren, 
ihrer Aussage nach, normal verlaufen. Zuletzt war sie 
vor 4 Jahren vbn lebenden Zwillingen entbunden worden. 
Die Zeit der letzten Menstruation wusste sie nicht anzu­
geben; die erstep Kindesbewegungen wollte sie im August 
1854 gefühlt haben, doch zeigte die Untersuchung, dass 
sie erst jetzt dem Ende der Schwangerschaft nahe war. 
Vor dem Weihnachtsfeste hatte sich die erste Blutung 
„ o 
gezeigt, doch nur in geringem Maasse. Kurz vor Neujahr 
hatte sich die Blutung wiederholt, aber auch nicht 
bedeutend. Am 15. Januar dagegen, 3 Tage vor ihrer 
Aufnahme, sollte die Blutung in beträchtlicher Stärke, 
zum Theil in geronnenen Stücken aufgetreten sein. Bei 
ihrer Aufnahme war kein Blutabgang zu bemerken, 
und überhaupt der gehabte Blutverlust ihr wenig anzu­
sehen. Die äussere Untersuchung zeigte einen ziemlich O O 
starken und etwas breiten Leib, die innere keinen Kindes­
theil vorliegend, die Vaginalportion weich, wulstig, hoch 
und nach hinten, so dass man durch den offenen äusseren 
Muttermund nichts fühlen konnte. 
Am 3. Tage nach ihrer Aufnahme stellte sich ein 
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fleischwasser-ähnlicher Ausflüss ein, und am Tage darauf 
war Morgens so viel theils flüssigen theils geronnenen 
Bluts weggegangen, dass sie über Schwindel, Ohnmachts­
gefühl, Brechreiz und Ohrensausen klagte. Wehen fühlte 
sie nicht. Gegen Mittag legte ich einen Tampon an. Um 
6 Uhr Abends wurde, Aveil sich in der Zwischenzeit 
Wehen eingestellt hatten, der Tampon, durch welchen 
nur wenig Blut hin durchgesickert war, weggenommen. 
Der Muttermund zeigte sich jetzt nicht ganz zwei Finger 
breit offen, und in demselben fühlte man deutlich die 
schwammige Masse der Placenta, die ihn ganz bcdeckte; 
Der Kopf lag aber nicht vor. Der Puls war beschleu­
nigt und klein, das Aussehen ziemlich gut, sie fühlte 
sieh nur schwach. Da Wehen vorhanden waren und 
mir der Muttermund noch nicht gehörig nachgiebig 
erschien, tamponirte ich von Neuem, was ihr, wie das 
erste Mal heftige Schmerzen verursachte. 
Um 10 Uhr Abends war der Puls eben so klein 
und beschleunigt, die Wehen sehr schwach, Ohnmachts­
gefühl trat öfter ein, sie fühlte sich eben so schwach, 
so dass ich nun zur Wendung zu schreiten mich 
entschloss. Die einzelnen Stücke der Tampons waren 
nur wenig mit Blut getränkt, nur die oberen mit 
eoagulirtem Blut bedeckt. Der Muttermund* war jetzt 
drei Finger breit geöffnet, es ging etwas Blut. Der Mut­
termund war sehr nachgiebig, die Placenta lag, den 
Muttermund ganz bedeckend, nach rechts und brauchte 
nirgends gelöst zu werden. Beim Eindringen durch 
den Muttermund stürzte Blut in grossem Strahl hervor, 
nach Sprengung der Eihäute floss nur Fruchtwasser 
mit wenig Blut vermischt ab. Die Wendung ging leicht 
und schnell von statten, nur die Extraction des Kopfes 
machte einige Schwierigkeit. Das Kind war todt. Die 
Placenta folgte schnell, der Uterus contrahirte sich gut. 
Die Entbundene war während der ganzen Operation 
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einer Ohnmacht nahe, der Puls klein, die Extremitäten 
kühl. Sie erhielt etwas Wein, durch den sie sich 
sehr erquickt fühlte. 
Am anderen Morgen, den 23., war der Puls noch 
klein, das Gesicht anämisch, der Leib nach unten zu 
schmerzhaft; sie klagte über Nachwehen. Am Abend 
hatte sich der Puls bedeutend gehoben, war aber 
noch beschleunigt, sie hatte viel Durst. 
Am 24- hatte sie früh morgens ein Gefühl von 
Kälte, bei einem Pulse von 130, an demselben Abend 
aber schon den ersten Schüttelfrost. Von nun an traten 
regelmässig Morgens und Abends Schüttelfröste ein, 
bei einem bald mehr, bald weniger beschleunigten Pulse, 
das Gesicht hatte ein wachsgelbcs Colorit bekommen. 
Am 1. Februar zeigte sich Oedem der Füsse, die 
Lochien waren übelriechend geworden, sie klagte über 
Schmerzen am ganzenKörper, besonders aber an dem oberen 
Theil der Innenfläche der Schenkel, und lag unbeweglich auf 
dem Rücken, indem sie jede Lagenveränderung vermied. 
Am 4. war das Oedem der Füsse fast wieder 
geschwunden, statt der Schüttelfröste trat nur leichtes 
Frösteln ein, doch -vom 8. an erschienen sie wieder. 
Am 11. wurde grosse Schmerzhaftigkeit und An­
schwellung der rechten Leistengegend bemerkbar, die 
rechte grosse Schamlefze war ödematös, der Scheiden-
ausfluss noch immer übelriechend. Die Untersuchung 
wies aber nichts Abnormes nach, weder in der Scheide, 
noch am Muttermunde, der sehr hoch stand. Die Kräfte 
erhielten sich bei gutem Appetit und nahrhafter Kost 
leidlich gut, die Gesichtsfarbe blieb aber immer gelb. 
Vom 15. an wurde wieder der linke Fuss von unten 
auf ödematös. 
Gegen den 24. wurde die rechte Seite des Scham­
berges härtlich und schmerzhaft, das Oedem der Füsse 
nahm Anfangs März in dem Verhältniss zu, wie die 
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ganze Schoossgegend schmerzhafter und gewölbter wurde, 
so dass sie nicht die leiseste Berührung dieser Gegend 
duldete. Jetzt konnte man auch schon undeutlich Fluc-
tuation fühlen und in der Nacht vom I (). auf den I I. 
März hatte sich in der Schenkelfalte eine Oeffnung 
gebildet, durch welche sich eine grosse Menge dicken 
Eiters ergossen hatte und auch noch fortwährend abfloss. 
Die Kräfte sanken schnell und schon an demselben Tage 
um 6 Uhr Abends machte der Tod den langen Leiden 
ein Ende. Die Section zeigte alle Organe der Brust-
und Bauchhöhle von normaler Beschaffenheit, mit Aus­
nahme des hypertrophischen Herzens; der Uterus war 
völlig zurückgebildet. Von der Abscessöffnung aus liess 
sich mit der Sonde ein Gang von aussen bis zur Becken­
höhle verfolgen, ohne in dieselbe einzudringen. Der 
absteigende Ast des Schambeins und der aufsteigende 
des Sitzbeins waren von der Beinhaut entblösst, cariös, 
der Schoossknorpel ganz zerstört, so dass die Schooss-
beine einen Querfinger breit aus einander standen. 
Die Section hat somit genügende Aufklärung gegeben 
über den Symptomencomplex, den man im Anfange 
wohl mehr einer Phlebitis, zuzuschreiben geneigt sein 
konnte Es fragt sich nur, ob man das Leiden als ein 
im Wochenbett und durch dasselbe entstandenes ansehen 
soll, oder ob es aus einer früheren Zeit herrührt. Ich 
möchte mich für Letzteres entscheiden, weil mir die 
Zeit von den ersten Tagen des Wochenbetts bis zum 
Tode für die Entwicklung des Leidens zu kurz zu 
sein scheint, und weil die Schüttelfröste doch wohl 
mehr einer weiter vorgeschrittenen Eiterbildung anzu­
gehören scheinen, als der eben beginnenden Caries. 
Ferner möchten die ungewöhnlich lebhaften Schmerz-
äusserungen bei Anlegung des Tampons und der damit 
verbundenen unvermeidlichen Berührung und Zerrung 
der Schoosfuge dafür sprechen; und endlich theilte 
49 
mir nachträglich eine Angehörige der Verstorbenen mit, 
dass dieselbe in Folge eines heftigen Falles auf den 
Rücken, den sie ungefähr einen Monat vor ihrer Ent­
bindung gethan, das rechte Bein beim Gehen immer 
etwas nachgeschleppt, und sich öfter über derartige 
Schmerzen in der Beckengegend beklagt habe, als wenn 
ihr Alles dort aus einander gepresst würde, wie sie sich 
ausgedrückt hat. 
Ein Fall von Eclampsia parturientium ereig­
nete sich im Jahre 1854. 
A. J Soldatenfrau, 34 Jahre alt, von mehr 
als mittlerer Grössö und kräftigem Körperbau, Erstge­
bärende, wurde am 27. December 1854 in die Anstalt 
aufgenommen. Aus ihren Angaben über die letzte 
Menstruation und die Zeit der ersten Kindesbewegungen 
liess sich der Geburtstermin auch nicht ein Mal annähe­
rungsweise berechnen; die Untersuchung aber ergab, 
dass sie dem Ende der Gravidität nahe sein musste. 
Ihr Befinden war durch die ganze Schwangerschaft gut 
gewesen; sie befand sich auch jetzt wohl, Oedem war 
nicht vorhai#den. Am Tage nach ihrer Aufnahme 
bekam sie eine katarrhalische Conjunctivitis, die aber 
schon nach wenigen Tagen den dagegen angewandten 
Mitteln wich. 
Am 8. Januar, 12 Tage nach ihrer Aufnahme, stellte 
sich plötzlich Morgens um 5 '/2 Uhr, als sie schon auf­
gestanden war, und ohne über etwas geklagt zu haben, 
sondern nachdem sie gegentheils eben ihr Verlangen 
nach dem Frühstück ausgesprochen hatte, ein eclam-
ptischer Anfall ein. Durch ein Missverständniss wurde 
statt nach mir, nach dem zu der Zeit vicariirenden Arzt 
der 1. Abtheilung des Krankenhauses geschickt, der 
sogleich ein Aderlass und Opiumtinctur in grossen 
Gaben innerlich verordnet hatte. Bald nach i 1 Uhr 
Vormittags sah ich sie selbst. Die Anfälle folgten so 
4 
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häufig auf einander, dass sie nur Zwischenräume von 
kaum einer Minute zwischen sich liessen, und berich­
tete die Hebamme, dass sie in der Art von Anfang an 
gewesen ?eien. Das Gesicht war bläulich, gedunsen, 
die Pupillen erweitert, das obere Augenlid des linken 
Auges hing schlaff herab, so dass es den Augapfel nur 
halb bedeckte, das rechte Au^e war ganz geöffnet, die 
Kiefer o-eschlossen, so dass die Arznei nur mit Mühe hinein-o 7 
gegossen werden konnte, die Respiration schnarchend, 
das Bewusstsein vollständig erloschen, der Puls sehr 
beschleunigt, die Extremitäten der linken Seite blieben 
im Anfalle ganz unbeweglich, nur die der rechten Seite 
waren von den Convulsionen ergriffen, Contractionen 
des Uterus waren nicht wahrzunehmen, der Muttermund 
liess sich schwer erreichen und schien so eben nur 
eröffnet. Eine Drachme der Opiumtinctur war bereits -
verbraucht, es wurde die zweite verordnet und mit Gaben 
zu 20 Tropfen stündlich fortgefahren, auch wurde eine 
Eisblase auf den Kopf gelegt. 
Um 6 Uhr Abends machten die Anfälle Pausen 
von 4—5 Minuten, das Gesicht war nicht mehr so blau, 
der Puls bedeutend weniger beschleunigt (gegen 00); 
der äussere Muttermund nahm den Finger bequem auf, 
auch der innere war geöffnet und liess die Eihäute wie 
auch den vorliegenden Kopf, wenn auch nicht ganz 
deutlich, durchfühlen. Wehen erschienen deutlich. Die 
Respiration war beinahe röchelnd. Es wurden jetzt 
Pulver aus 2 Gran Calomel mit '/2 Gran Opium in 
Substanz, stündlich zu nehmen, verordnet. 
Um 9 y2 Uhr fand ich die Scene ganz verändert. 
Es war seit 7 '/4 Uhr kein Anfall mehr eingetreten, 
der Muttermund war ganz verstrichen, die Blase spring­
fertig, hinter ihr der Kopf. Die Kreisende lag ruhig, 
im tiefen Sopor, noch mit röchelnder Respiration. Es 
Avurden die Pulver, von denen sie nur drei verbraucht, 
C r 
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nicht weiter gegeben. Um 10 Uhr erfolgte clie Geburt 
eines völlig ausgetragenen todten Knaben, an dem grosse 
bläuliche Flecke an verschiedenen Körperstellen zu 
sehen waren. Die Nachgeburt folgte gleich darauf. 
Am 9., Tags darauf, war sie noch immer bewusstlos, 
das Gesicht mehr bleich, die Augen offen, aber matt 
und schläfrig, -die Respiration sehr beschleunigt, aber 
nicht mehr röchelnd, der Puls 105. Der mit dem 
Katheter entleerte Urin war nicht eiweisshaltig. Am 
Abend dieses Tages zeigten si< h die ersten Spuren des 
wiederkehrenden Bewusstseins. 
Am 10. war sie sehr unruhig, warf sich hin und 
her, stöhnte fortwährend, ihr Gesicht verrieth Schmerz, 
und gefragt antwortete sie zögernd, dass der Kopf 
schmerze. Bei allen dem verlangte sie zu essen und ass 
zu Mittage Milchsuppe. Am Abend waren die Füsse 
sehr kalt, der Durst sehr gross, die Ivla^e über den 
Kopfschmerz sehr lebhaft. Es wurde Calomel, ein Gran 
zweistündlich, verordnet. 
Am M .  war die grosse Unruhe dieselbe, sie klagte 
ebenso laut über Kopfschmerz, ass und trank mit Gier, 
das Auge war wild, sie steckte oft die Bettdecke in den 
Mund, liess die Ausleerungen, davon sie fünf gehabt, 
in's Bett gehen, und verunreinigte sich mit denselben 
auf das Ekelhafteste, mit den Fingern darin umherfahrend, 
ein Beweis, wie wenig sie noch ihrer Sinne mächtig 
war. Die Füsse waren noch kalt, der Puls 120. Es 
wurde nun Calomel nicht mehr weiter gegeben, son­
dern in Berücksichtigung der starken Opiumgaben, eine 
Campheremulsion. 
Am 12- war, bei fortdauernder Unruhe und noch 
ziemlich heftigen Kopfschmerzen, das Auge weniger 
wild, die Füsse warm, der Puls 110, der Durst noch 
stark. Es waren wieder fünf Ausleerungen erfolgt, die 
sie ebenfalls in's Bett gehen liess. Ihre Antworten waren 
a 4 * 
52 
noch sehr zögernd und erfolgten erst auf mehrmaliges 
Fragen. Erst einige Tage später wurde sie ganz ver­
ständig. Der Kopfschmerz blieb aber noch bis zum 25., 
fast ebenso lang eine beschleunigte Respiration bei enor-_ 
mem Appetit. Am Kreuzbein hatte sie einen Decu­
bitus, dessen vollständige Heilung sie nicht erwarten 
konnte und am 6. Februar dringend um ihre Ent­
lassung bat. 
Es waren dies die schwersten Convulsionen, die ich 
gesehen. Welchen von den drei, in diesem Falle ange­
wandten Mitteln, gebührt nun das Lob, den tödtliehen 
Aussans abgewendet zu haben? Der Aderlass hat'von O O D 
jeher immer zur üblichen Medikation bei diesen Convul­
sionen gehört, aber ihre üble Prognose umNichts gebessert, 
daher ich ihm nicht mehr, als eine momentane Befreiung 
des blutüberfüllten Gehirns zuschreiben möchte. Den 
Eisumschlägen über den Kopf lässt sich doch wohl 
keine directe Heilwirkung in der Eelampsie zuerkennen, 
wenn gleich sie hier, »wo die so schnell auf einander 
folgenden Anfälle eine fast permanente Hirncongestion 
Unterhalten mussten, gewiss von wesentlichem Nutzen 
gewesen, sind. So könnte also der Hauptsache nach, dem 
Opium allein das Verdienst zugestanden werden, den 
glücklichen Ausgang herbeigeführt zu haben, wenn es nicht 
bedenklich erschiene, dass die von demselben gerühmte 
wehenregulirende Wirkung so lange auf sich warten 
liess, da die normale Wehenthätigkeit erst nach 1 4 Stunden 
eintrat. Müssten nicht so grosse und rasche Gaben des 
Mittels die Wirkung früher äussern, die man von dem­
selben erwartet? Es dankte also die Kreisende ihr Leben 
vielleicht keinem der drei Mittel, sondern nur allein der 
grossen Widerstandsfähigkeit der Hirnblutgefässe, die 
sie so lange vor Apoplexie schützte, bis die rechten 
Geburtswehen von selbst eintraten. Vielleicht brauchte 
aber auch das Opium hier längere Zeit zur Entfaltung 
° O 
53 
seiner Wirkung, da die Convulsionen mit so ungewöhnlich 
kurzen Zwischenräumen auftraten. 
Endlich Avill ich noch einen Fall von künstlicher 
Frühgeburt mittheilen, der in diesem Jahre, in welches 
das 100jährige Geburtsfest dieser Operation fällt, in 
unsrer Anstalt sich ereignete. 
J. P 33 Jahre alt, Knechtsweib in K., wurde 
vor beinahe 2 Jahren am rechtzeitigen Ende ihrer ersten 
Schwangerschaft wegen Beckenenge mittelst Perforation 
durch einen damals hier wohnenden Collenen entbunden, 
der es ihr dabei zur Pflicht machte, bei nächster Gravi­
dität,- einige Monate vor dem Ende derselben, ärztliche 
Hilfe in der künstlichen Frühgeburt zu suchen. Dessen 
eingedenk trat sie am 5. März in die Anstalt. Ihre 
Statur war klein, der Körperbau schlank, der Wuchs 
grade, die Brüste schlaff, der Unterleib massig und zwar 
mehr der Breite nach ausgedehnt, die Bauchdecken 
ziemlich straff, der Muttergrund zwischen Nabel und 
Herzgrube, rechts oben und ganz zur Seite ein grosser 
Kindestheil, mehr nach links kleine zu fühlen, der Nabel 
wenig hervorgewölbt, Fötalherzschlag rechts, Gebär­
muttergeräusch links zu hören. Das Becken zeigte 
schon von aussen die Einbiegungsstelle über dem Kreuz­
bein auffallend gering, und die gewöhnliche Hervorwöl­
bung des Kreuzbeins unter dem Normalen, während 
dagegen das untere Ende mit dem beweglichen Steissbein 
beinahe winkelförmig nach innen . eingebogen erschien. 
Die äussere Messung des Beckens mit dem Baude-
locrjueschen Beckenmesser ergab eine Eingangsconjugata 
von 3;3/4//. Die Rollhügel waren nur 11" von einander 
entfernt. Entsprechend der äusserlich fühlbaren Ein­
biegung des unteren Endes des Kreuzbeins, zeigte dieses 
bei der inneren Untersuchung eine in die Beckenhöhle 
hineinragende Hervörtreibung des Knoohens, über welcher 
der obere Theil des Kreuzbeins stark zurücktretend 
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erschien, so dass man den Finger bedeutend erheben 
musste, um an den erreichbaren Vorberg zu kommen, 
dessen Entfernung vom unteren Rande der Schoossfuge 
4 >/4" betrug, was mit der äusseren Messung überein­
stimmend, die Eingangsconjugata von 33/4// ergab. Die 
ungefähre Messung des graden Durchmessers der dritten 
Apertur, wo eben die Knochenhervorragung anfing, ergab 
ungefähr 2", während sie beim normalen Becken auf 
4—4 Vi" angegeben wird. Die Vaginalportion stand hoch, 
war 3 — 4'" lang, der äussere Muttermund war so wenig 
offen, dass man zum inneren nicht gelangen konnte. 
Im Scheidengewölbe war kein Kindestheil vorliegend zu 
fühlen. Sie gab genau den 2). Juli, als den Tag des 
Eintritts der letzten Menstruation an und wollte, damit 
ganz übereinstimmend, zwei Wochen vor Weihnachten 
die ersten Kindesbewegungen gefühlt haben, so dass sie 
sich demnach genau am Anfange der 33. Schwangerschafts­
woche befinden musste. Es wurde an diesem Tage ein 
warmes Bad verordnet und sofort täglich bis zum 8. wo. 
mit der Operation begonnen werden sollte. 
Am 8. März, um 12 Uhr Mittags wurde, nacli 
Entleerung der Harnblase und des Mastdarms, der 
Braunsche Colpeurynter eingeführt, und mit warmem 
Wasser von 25° R. bis zu mässiger Spannung gefüllt. 
Sie empfand dabei etwas Schmerzen im Kreuz und im 
Unterleibe, die nach einiger Zeit von ihr, als ziehend in der 
Leistengegend und in Pausen wiederkehrend, angegeben 
wurden. Nach vier Stunden wurde noch Wasser hinzu-
gesprützt, was anfangs heftige Schmerzen verursachte, 
die aber bald auf ihr früheres Maass zurückkehrten. Die 
Nacht verging unter denselben unbedeutenden-Schmerzen. 
Der Urin wurde ab und zu mit dem Katheter entleert. 
Am andern Mittag, also nach 24 Stunden, hatten 
die Schmerzen ganz aufgehört. Die Kindesbewegungen 
waren lebhafter. Das Instrument wurde entfernt, um sich 
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von dem Zustande der Theile im Becken zu überzeugen, 
es enthielt 14 Unzen Wasser. Die Mutterscheide war 
sehr aufgelockert, so dass man die Vaginalportion aus 
den Falten der Scheide ,schwer herausfinden konnte. 
Der äussere Muttermund war weiter geworden. Es wurde 
nun so viel Wasser injicirt, dass das Instrument auf 
einen Durchmesser von fast 4" ausgedehnt wurde. Doch 
es stellten sich darnach heftige Schmerzen ein, die bis 
G Uhr Abends anhielten und der Frau so unerträglich 
waren, dass das Instrument entfernt werden musste, um ihr 
Erholung zu gönnen. Die inneren Geburtstheile hatten O r* 
keine weitere Veränderung erlitten. Seit Entfernung des O O 
Instruments hatten die Schmerzen bis 10 Uhr Abends ganz 
aufgehört, so dass sie sanft schlief. Es wurde nun das 
Instrument wieder eingeführt, aber weniger gefüllt. 
Am Morgen des 10. März war der grösste Theil 
des injicirten Wassers abgelaufen, weil das Rohr schad­
haft geworden war, und daher hatten mit der aufgehobenen 
Ausdehnung der Scheide auch wieder die Schmerzen 
ganz aufgehört, und die inneren Geburtstheile zeigten 
keinen Fortschritt zur Geburt, Nach reparirtem Schaden 
des Instrumentes, neue Einführung desselben und starke 
Füllung, was aber so lebhafte und anhaltende Schmerzen 
hervorrief, dass es am Abend leider wieder, auf einige 
Stunden entfernt werden musste. Mit Mühe liess sie 
sich zu einer neuen Application bereden. Es wurde nun 
wenig Wasser injicirt, was daher nur ein leises Ziehen 
in der Unterbauchgegend zur Folge hatte. 
Am 11. März, um 2 Uhr Mittags zeigte sich 
reichliche Schleimaussonderung aus der Scheide, bei ge­
ringen Schmerzempfindungen im Unterleibe. Am Abend, 
wo das Instrument wegen Drang zum Stuhlgang entfernt 
werden musste, war neben der reichlichen Schleim­
absonderung der Scheide, deutliche Verkürzung der 
Vaginalportion zu finden. Es wurde nun nach erfolgter 
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Ausleerung der Colpeurynter wieder eingeführt, aber 
nur sehr allmählig mit AY asser gefüllt, um nicht 
durch zu heftige Schmerzen wieder seine Entfernung 
nöthig- zu machen. 
In der Nacht vom 12. auf den 13. März um 12 Uhr 
stellte sich ein Schüttelfrost ein, der zwei Stunden dauerte. 
Zugleich fing an aus der Scheide wiissrige Flüssigkeit 
abzufliessen, die aber nicht aus dem Colpeurynter kam, 
denn dieser erwies sich als unbeschädigt, sonderi? es war 
das Fruchtwasser, da die untergebreiteten trockenen Bett­
tücher nach einigen Stunden wieder ganz durchnässt 
waren. Es wurde das Instrument nun nicht mehr einge­
führt, da auch ohne dasselbe wehenartige Schmerzen fort­
d a u e r t e n  u n d  d a s  a b f l i e s s e n d e  F r u c h t w a s s e r  d e u t l i c h  f ü r  
die wirklich begonnene Geburtsthätigkeit sprach. Die 
Kindesbewegungen wollte dieKreisende jetzt schwächer 
fühlen, obgleich der Foctalherzschlag noch ebenso deutlich 
hörbar war, aber auffallender Weise nicht mehr wie früher 
rechts, sondern links, während auch der Leib seine Forin 
geändert hatte, denn er war nicht mehr breit, sondern 
zugespitzt, und der grosse Kindestheil, der früher ganz 
in der rechten Seite zu fühlen war, lag jetzt grade über 
dem Nabel in der Mittellinie des Bauchs. In den inneren 
Muttermund konnte man aber erst gegen Mittag ein­
dringen, ohne einen vorliegenden Kindestheil entdecken 
zu können. Am Abend war der Zustand derselbe. 
Der Mastdarm war stark mit Fäcalmassfin angefüllt, 
weshalb ein Klystir beigebracht würde 
Am Morgen des 14. März waren kräftige Wehen 
vorhanden, bei fortwährend abfliessendem, übelriechendem 
und mit Blut gemischtem Fruchtwasser. Der Foetal-
herzschlag konnte nun nicht mehr deutlich gehört werden. 
Im Laufe dieses Tages ging es aber mit der Erweiterung 
des Muttermundes gar nicht vorwärts, während die 
Wehen fast ohne Pausen andauerten, so dass zu Regu-
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lirung derselben, und weil die Scheide sich ausnehmend 
heiss anfühlte, der Puls sehr beschleunigt war, ab und 
zu Frostschauer sich einstellten, Doversches Pulver mit 
Natrum nitricum verordnet, wurde. Am Abend gegen 
1 1 Uhr war der Muttermund etwas weiter, und man 
fühlte deutlich den Kopf, vorliegen. Die Nacht verging 
noch unter häufigen Wehen und öfterem Frösteln. 
Am Morgen des 15 war der Puls noch sehr beschleu­
nigt (115), der Muttermund aber noch nicht weiter als 
Abends zuvor, doch im Laufe des Tages liess die Puls­
frequenz unter Fortgebrauch der Arznei nach, so dass 
sie am Abend nur 88 betrug, auch fühlte sich die Scheide 
nicht mehr so heiss an. 
Am 16 Morgens früh um 4 Uhr waren noch kräf-
tigere Wehen eingetreten, die den Muttermund rasch 
erweitert und den Kopf tiefer herabgetrieben hatten, 
so dass ich um 6 Uhr den Muttermund gegen 4 Finger 
breit fand. Der Schüttelfrost hatte sich in der Nacht 
2 Mal wiederholt gehabt. Die Kranke verbreitete einen 
sehr üblen Geruch, denn die, durch die weit vorgeschrit-
. tene Fäulniss erweichten Kopfdecken der Frucht, zeigten 
sich perforirt, und es floss nun Gehirnmasse in ziemlich 
grosser Menge ab. Um 8 Uhr wurde die todtfaule Frücht 
ausgestossen, also beinahe volle 8 Tage nach der ersten 
Applikation des Colpeurynters. - Die Placenta musste, 
einer ziemlich starken Blutung wegen, entfernt wer­
den. Die Grösse des Kindes stimmte mit den Angaben 
über die letzte Menstruation und die ersten Kindes­
bewegungen nicht überein, die Schwangerschaft musste 
vorgeschrittener gewesen sein. Die Durchmesser des 
Kopfs konnten wegen des zusammengefallenen Schädel­
gewölbes nicht gemessen werden, die ganze Länge des 
Kindes betrug 17", die Entfernung vom Nabel bis zum 
Scheitel 9", vom Nabel bis zu den Fusssohlen 8". 
Das Wochenbett verlief verhältnissmässig sehr gut; 
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nur in den ersten Tagen zeigten sich Fieberbewegungen 
und schon am 26. März konnte die Wöchnerin ohne 
Gefahr entlassen werden, da häusliche \ erhältnisse ihre 
Rückkehr nach Hause nöthig machten Sie schien leider, 
und mit Recht, nicht die Ueberzeugung von den grossen 
Vortheilen der künstlichen Frühgeburt mitzunehmen, 
denn sie sah, ebenso wie damals bei der Perforation, 
nur sich selbst und nicht ihr Kind erhalten, dagegen 
waren ihr die durch den Colpeurynter erregten Schmer­
zen frischer im Gedächtniss, als jene bei der Perforation, 
und die ganze Geburt hatte dieses Mal länger gedauert 
wie damals, so dass es sehr fraglich ist, ob sie bei 
wiederkehrender Schwangerschaft sich uns wieder zur 
Beobachtung stellen wird. 
Es Avar dieses freilich ein Fall, der nicht zu den 
glänzendsten Erfolgen der künstlichen Frühgeburt zu 
zählen ist, namentlich in Hinsicht der Schnelligkeit der 
Wirkung des Operationsverfahrens und der Lebens­
erhaltung des Kindes. Der Tod des Kindes ist aber 
hier lediglieh dem zufälligen frühen Abfliessen des Frucht­
wassers zuzuschreiben, Avas aber nicht der Methode zur 
Last fällt, denn in keinem der beschriebenen Fälle 
findet sich dessen Erwähnung Für die Langsamkeit 
der Wirkung des Colpeurynters dagegen fehlt es nicht 
an Parallelfdlen. Kommt aber diese bei Beckenenge 
nicht in Betracht und sieht man von der Zufälligkeit 
des frühen Berstens der Eihäute, als der Ursache für 
den Tod des Kindes ab, so möchte ich doch im nächsten 
Falle AArieder dieselbe Methode Avählen, und sie der in 
jeder Hinsicht als werthloser geschilderten Uterusdouche, 
so Avie den Injectionen nach Cohen vorziehen, welche 
letztere bei geschlossenem Muttermunde doch noch erst 
die Eröffnung desselben auf andre.Weise nöthig machen. 
Doch würde ich im nächsten Falle darauf bedacht sein, 
soviel als möglich das öftere Entfernen und Wieder­
59 
einführen des Colpeurynters, sowie die zu starke und 
besonders zu plötzliche Ausdehnung desselben zu ver­
meiden Diese letztere macht unnütze Schmerzen und 
n,öthigt dadurch eben zur Entfernung des Instruments, 
was, oft wiederholt, gewiss die Mutterscheide bedeutend 
reizen und dadurch nachtheilig werden muss. Ein andrer 
Grund zum öfteren Entfernen des Instruments ist der 
Drang zum Stuhlgange. Diesem Uebelstande möchte 
ich durch ein vorher gereichtes, starkes Abführmittel 
abzuhelfen versuchen. 
III. 
Mittheilungen aus der medicinischen 
Abtheilung des Armenkranken­
hauses in Riga*) 
', von 
Dr. v. Dalil. 
1. Ueber einige Fälle von croupöser Pneumonie. 
Unter den, in den letzten drei Monaten (März, April, 
Mai 1855) zur Beobachtung gelangten 20 Pneumonien, 
gehörten 18 der genuinen croupösen an; die übrigen 
zwei Fälle von Bronchopneumonie und Pleuropneumonie 
scheide ich aus, denn wenn auch eine Bronchopneumonie 
eben so zur Hepatisation führen kann, wenn auch eine 
ächte Pneumonie kaum je ohne Mitleidenschaft der Pleura 
Statt finden möffte, — so ist im erstere'n Falle die infiltirte Ö 7 
Stelle in der Regel viel weniger umfänglich, mehr lobulär, 
der ganze Entwickelungsgang, das gesammte Krankheits­
bild, der Complex der physiologischen und physikalischen 
Symptome in Uebereinstimmung mit dem anatomisch­
*) Vorliegende Aufsätze kamen im Lauf der letzten zwei Jahre 
in den Sitzungen der ärztlichen Gesellschaft zum Vortrage, — 
daher ihre Form, ihr Umfang. Sie waren nicht für den Druck 
bestimmt, zumal es in meiner Absicht lag, von einem allge­
meineren Gesichtspunkte aus, meine mehrjährigen Erfahrungen 
unter der Gestalt eines „Jahresberichts" der Oeffentlichkeit zu 
übergeben; doch verhinderte mich daran bisher einestheils 
Mangel an Zeit, anderntheils liegen mir noch mehre bezügliche 
offene Fragen vor, hinsichtlich derer ich zuvor, -wenn möglich, zu 
grösserer Sicherheit und Klarheit der Anschauung gelangen mögte. 
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pathologischen Hergange, ein anderer — in letzterem 
eine stärkere Theilnahme der Pleura gegeben, während 
sonst intensive Pneumonie und Pleuritis nicht leicht neben 
einander vorkommen. Anderntheils sind auch bei der 
eigentlichen Pneumonie die Bronchien niederer Ordnung 
natürlich betheiligt (man findet den geronnenen Inhalt 
derselben als weisse Fädchen im Auswurfe); bezeichnend 
für die genuine Pneumonie ist der ausgezeichnet plastische 
fibrinöse Charakter des Exsudats, das alle integrirenden 
Theile eines grösseren oder kleineren Lungenabschnittes O O 
(Vesikeln, interstitielles Gewebe, capilläre Bronchien) 
durchdringt, verschmilzt, und sie in einen, dem normalen 
Lungengewebe so durchaus unähnlichen Klumpen ver­
verwandelt, den wir mit dem Namen: „Hepatisation" 
zu bezeichnen gewohnt sind. 
Von den 18 genannten Fällen (5 W. und 13 M.) 
kamen auf den Monat März neun mit drei Todten; auf 
den April fünf mit drei Todten, — auf den Mai viel 
mit einem Todten, — im Ganzen sieben Sterbefälle 
(vier Männer und drei Weiber), 39% etwa. Die an 
Broncho- und Pleuropneumonie Erkrankten genasen beide. 
Von den Ergriffenen befanden sich im Alter zwischen 
15 nnd 20: zwei (genasen beide), zwischen 20 und 30: 
vier (genasen ebenfalls), — zwischen 30 und 40: zwei (einer 
starb, 12 Stunden nach seiner Aufnahme in der 3. Woche 
der Krankheit, — der andere genas); zwischen 40 und 50: 
drei (einer wurde gesund, zwei starben); zwischen 50 und 
60: zwei (einer starb, einer genas); zwischen 60 und 70: 
zwei (einer genas, der andere starb fünf Stunden nach 
seiner Aufnahme); zwischen 70 und 80: eine (sie genas); 
zwischen 80 und 90: zwei (beide starben). — In sieben 
Fällen war die Pneumonie eine linkseitige, in sechs eine 
rechtsseitige; in einem begann sie rechtsseitig und ging 
auf die linke Seite über, nachdem die Rückbildung in 
der rechten Lunge fast vollständig, den physiologischen 
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sowohl als physikalischen Symptomen nach, erfolgt war; 
in vier Fällen war die Pneumonie eine doppelseitige 
(bei einem 42jährigen Manne, der starb, — bei einem 
2ljährigen Manne, der genas, — bei einem 19jährigen, 
der in vollständiger Genesung ist,'und bei einer 57jährigen 
Frau, die unterlag.) — Nur in einem Falle fand sich 
bloss der obere rechte Lappen entzündet. Der Kranke, 
ein deutscher 17jähriger Fuhrmann, war stets von allen 
Brustsymptomen frei gewesen, das starke Bronchialathmen 
war auf die rechte Fossa supraspinata und rechte Subcla-
viculargegend, drei Querfingerbreit, beschränkt, der Per-
cussionston matt, — das plötzliche fieberhafte Erkranken 
stark, — die Krankheit bildete sich unter wiederholtem 
starkem Schwitzen vom vierten bis zum achten Tage 
vollkommen, auch den physikalischen Symptomen nach, 
znrück. Briquet fand unter achtzig Malen achtzehn Mal 
Entzündung der Lungenspitze, und zwar vierzehn Mal der 
rechten und nur vier Mal der linken, in Uebereinstim-
rnung mit dem durchschnittlich häufigeren Vorkommen 
d e r  T u b e r c u l o s e  i n  d e r  r e c h t e n  L u n g e .  D e r  u n t e r e  
L u n g e n t h e i l  w a r  i n  d r e i ,  d e r  u n t e r e  u n d  m i t t l e r e  
i n  f ü n f ,  d e r  m i t t l e r e  u n d  o b e r e  i n  z w e i ,  d i e  g a n z e  
Lunge in drei Fällen hepatisirt (zwei Mal die linke, ein 
M a l  d i e  r e c h t e ,  a l l e  s t a r b e n ) .  B e i  d e n  d o p p e l t e n  
Pneumonieen war in einem Falle der linke untere und 
mittlere rechte Theil hepatisirt (genas), — in einem 
zweiten der rechte obere und mittlere, und linke untere 
' Theil (genas) — in einem dritten der rechte untere und 
mittlere, und linke untere Theil (starb) — in einem 
vierten der ganze linke und der unterste Lappen der 
rechten Lunge (starb). Selbstverständlich haben diese 
Angaben keinen Werth für die pathologische Statistik, 
wie ja bekanntlich die rechte Lunge viel häufio-er von 
Entzündung ergriffen wird, als die linke, doch habe ich 
sie nicht unerwähnt lassen wollen; die Zusammenstellung 
63 
von tausend und mehr Fällen in neuerer Zeit geben schon 
ein richtigeres Resultat und haben J.Frank, der noch 
ein gleich häufiges Vorkommen den Pneumonie auf 
beiden Seiten annahm, lange schon widerlegt. 
Wie rasch zuweilen das gesetzte Exsudat wieder 
zur Resorbtion gelangt, ist bekannt, und zwar geschieht 
die Resorbtion meist sehr vollständig (wenigstens aus den 
unteren Abschnitten der Lunge); Induration, narbige 
Einziehung, Verödung werden in diesen, wo die Infil­
trationen vorzugsweise Statt haben, als etwanige Residuen 
kaum je angetroffen*). Dass alle physicalischen Zeichen 
der Hepatisation aus einem Lungenabschnitt verschwinden, 
um in einem anderen aufzutreten, ist eine häufige 
Beobachtung-. In zwölf Fällen begann die Krankheit ö o 
plötzlich, von'einem initialen Frost eingeleitet; in fünf 
geschah die Entwicklung allmälig unter Zunahme der 
örtlichen und allgemeinen Symptome; in einem bildete 
sie sich aus einer Intermittens tertiana nach fünf Anfällen 
heraus. Die physicalische Untersuchung der Brust bleibt 
bei der Pneumonie hauptsächlich maassgebend für Diag­
nose, Prognose und Behandlung. Ich sehe ab von dem 
*) "Wie lange anderntheils eine Infiltration in statu quo bestehen 
kann (d. h. Fortdauer der physicalischen Zeichen derselben, 
des Bronchialathmens, des matten Percussionstons, bei sonstiger 
völliger Euphorie des Kranken), um allendlich doch noch voll­
ständig resorbirt zu werden, davon sind mir in den letzten zwei 
Jahren drei auffallende Beispiele vorgekommen. In allen war der 
unterste Lungenlappen der Sitz der Pneumonie, zwei Mal der 
rechte, ein Mal der linke; zwei Individuen (Männer) standen 
im besten Alter, sie waren, der grössten Wahrscheinlichkeit 
nach, tuberkelfrei; der dritte,, ein SOjähriger Handwerker, hatte 
freilich in jungem Jahren mehre Anfälle von Hämoptoe gehabt. 
Bei den beiden Ersten standen die physikalischen Zeichen, 
nachdem alle physiologisehen Symptome zu schweigen begonnen, 
noch drei und vier Wochen, bei dem dritten sogar über fünf 
Wochen und verloren sich allendlich doch vollständig unter 
ausgiebigem Jodkaligebrauch. 
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noch zuweilen gehörten Einwände, man könne eine 
Brustentzündung auch sehr gut behandeln und respective 
heilen, ohne physicalische Untersuchung der Brust, nur 
von den physiologischen Symptomen geleitet, und halte 
dem nur entgegen, dass nie etwas versäumt werden 
darf, was zu klarerer Uebersicht der Sachlage führt. Es 
kommen aber gar nicht selten Fälle vor, wo sich ein 
Mangel der Uebereinstimmung zwischen den physiolo­
gischen und physicalischen Zeichen findet; der Kranke fie­
bert gar nicht sehr, hustet etwas, athmet weder sehr schwer 
noch sehr rasch, die Sputa zeigen Xiclits Characterisches, 
oder können es auch nicht, in sofern alte Bronchorrhöen 
bestehen, und doch lassen Ohr und Finger mehr oder 
weniger verbreitete Infiltrationen erkennen; so findet 
es sich namentlich bei älteren Leuten. Eine 48jährige 
Frau, die schon lange an Husten gelitten, erkrankte 
fieberhaft und trat vier Tage darauf in's Krankenhaus. 
Husten unbedeutend, nur wenige weiss-gelbliche Sputa 
nummularia werden zu Tage gefördert, 80 Pulse, 28 
Respirationen, bei gutem Stuhl und erhaltenem Appetit; 
sie sah gar nicht schwer erkrankt aus, klagte nur fort­
während über Schmerzen irii ganzen linken Arm. Konnte 
unter diesen Umständen wohl sofort an eine Pneumonie 
gedacht werden, und lag hier nicht Veranlassung vor, die 
Sache für unbedeutend zu halten und den Arm in Angriff 
zu nehmen? Und doch fand sich der Percussionston 
hinten und rechts bis zur Mitte der Scapula gedämpft 
(so matt, wie in jüngeren Jahren, wird der Percussionston 
bei Greisen in der Regel nicht), und bis dahin das 
exquisiteste Bronchialathmen; letzteres reichte Tages da­
rauf sogar bis zur Lungenspitze hinauf, bei derselben 
Frequenz der Athemzüge und des Pulses. Am siebenten 
Tage fand es sich nur noch , im unteren hinteren Theile 
der Lunge, mehr oberhalb waren Rasselgeräusche auf­
getreten, Athem und Puls blieben unverändert, es schien 
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gut gehen zu wollen, als plötzlich am zehnten Tage, 
Bewusstlosigkeit unter lautem Anken, Trockenheit der 
Zunge, 120 sehr kleine Pulse, und am eilften Tage Convul­
sionen und der Tod eintraten Die Section zeigte Manches 
Interessante: Hepatisation (rothe mit Uebergang in graue) 
des unteren und mittleren Lappens der rechten Lunge, 
und zwar als granulirte Form, der obere Lappen blutig-
serös infiltrirt; die Basis der Mitralklappe verknöchert, 
spärliche atheromatöse Flecke im Aortenrohr, senile 
Atrophie der Milz (3 Zoll lang und 1 '/2 Zoll breit), vier 
und zwanzig kleine schwarze e< ki e Gallensteine in, der 
Gallenblase, die rechte Niere klein, höckrig, stark gra-
nulirt, mit zahlreichen Cysten, die Rindensubstanz bis 
auf einen kaum V2 Linie breiten Saum geschwunden; 
die Arachnoidea trübe, verdickt, unter ihr auf der ganzen 
Convexität der Hemisphären, in der Mitte zumal, gallerti j-
eitriges Exsudat; ein eben solches umgab als mehre 
Linien dicke Schicht das ganze Kleinhirn, namentlich 
die Basis und Seitenriinder: die Sulci zwischen den Gyris 
ungewöhnlich tief, diese sehr mager, die Gehirnmasse 
feucht, weich, die Decken und Seitenwände des linken Sei­
tenventrikels erweicht, zerfliessend, in der Decke des rech­
ten Seitenventrikels ein erbsengrosses hartes Knötchen von 
weissgelbliclier Farbe, in d eMarkmasse locker eingebettet; 
es bestand dieses aus einem gelblichen Balge, der beim 
Durchschnitt wie die Schalen einer Erbse klaffte, der Inhalt 
weiss, schmierig, unter dem Microscop aus Fettkügelchen 
und zahlreichen Cholestearintafeln zusammengesetzt. 
Die Sputa wurden von der älteren Schule für viel 
bedeutender für Diagnose und Prognose gehalten, als 
sie es verdienen; ihr eigentliches Verhältnis« zu den 
pathologischen Vorgängen in den Lungen war nicht ge­
n ü g e n d e r k a n n t  A m  c o n s t a n t e s t e n  m ö g t e  i h r e  Z ä h i g k e i t  
sein; natürlich geht diese mit der mehr oder weniger 
plastischen Beschaffenheit des Transsudats paralell. Die 
5 
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rostfarbenen, aus einer innigen Mischung von Schleim 
und Blut hervorgegangenen, während bei der Bronchitis 
der Schleim eben nur blutgestreift ist, finden sich meist 
nur im Beginn der Krankheit. Der Auswurf fehlt oft 
ganz, wie es nicht anders sein kann, wenn fibrinöses 
Exsudat jählings massenhaft einen Lungenabschnitt infar-
cirt und ihn ausser Function setzt. Wichtiger als die 
F a r b e  m ö g t e  d e r  v o r h a n d e n e  o d e r  m a n g e l n d e  L u f t ­
gehalt sein; ganz schliesst natürlich der erstere die 
Hepatisation nicht aus, doch bessert sich die Prognose, 
wenn der früher,zähe luftlose Auswurf wieder lufthaltig 
wird. Gegenwärtig liegt im Krankenhause ein Dienst­
mädchen, das an Rheumatismus acutus und Bronchitis 
litt, wozu eine heftige Endocarditis trat; von diesem 
Augenblicke an wurde mit der dadurch gegebenen Cir-
culationsstörung der Auswurf sehr copiös, stand wie der 
lockerste Seifenschaum mit einem Bogen den Rand des 
Speitellers überragend, es war fortlaufender Yesicular-
catarrh gegeben, und verlor sich diese Eigenthümlichkeit 
erst, als sich die Endocarditis ziemlieh zurückgebildet 
hatte. Ueber die specifische Schwere der Sputa, die im 
Wasser niedersinkenden oder nicht niedersinkenden, also 
schlimmen und nicht schlimmen, ist schon lange das Ur-
theil gesprochen; die unschuldigen wasserarmen Sputa 
cocta am Schlüsse eines einfachen Catarrhs sinken gewiss 
immer nieder. Unter den achtzehn Fällen fand sich so gut 
wie gar kein Auswurf in vier Fällen (davon starben drei); 
rostfarben wTar er in drei Fällen (zwei starben); zähe 
safranfarben in vier Fällen (genasen alle); wie schmutzige 
Gummilösung in drei Fällen (genasen sämmtlich)/dunkel-
braunroth, zwetschgenbrühefarben in zwei Fällen (starben 
beide), einfach blutfarben in zwei Fällen (genasen). 
Die grösste Frequenz der Athemzüge sah ich bei 
der Pneumonia duplex eines 19jährigen Knechtes, zwei 
Stunden nach seiner Aufnahme am sechsten Tage der 
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Krankheit: 64 Respirationen bei 148 Pulsen (Siebert beob­
achtete ein Mal 190 Athemzüge in der Minute bei einer 
Zwerchfellsentzündung)! Sonst schwankte die Zahl der­
selben zwischen dreissig und fünfzig. — Zwei Zeichen 
mögte ich als den Uebergang der rothen Hepatisation 
in graue muthma&slich bezeichnend nennen: die grau­
gelbliche, graugrünliche Färbung des collabirten Gesichtes 
(nicht der icterische Anfltig um Nase und Mund), die 
Andral mit dem Teint der Krebskranken verglichen, und 
die graurothe, dunkelbraunrothe, dunkelgrünrothe Farbe 
des Auswurfs. Je geringer erstere ist, je mehr noch 
mit einigem Roth der Wangen verbunden, desto besser, 
obgleich noch schlimm genug; verliert .sich letzteres, 
so naht der Tod. Mit Rothe gemischt fand ich sie in 
zwei Fällen; ohne dieselbe in drei Fällen (alle starben). 
Die Section machte ich in fünf Fällen, zwei Leichen 
wurden reclamirt i unter diesen eine Pneumonia duplex). 
In den vier einseitigen fand sich immer rothe Hepati­
sation mit grauer im Centro, die mehr oder weniger 
zur Peripherie vorgeschritten war; der ganzen Lunge 
z w e i M a l ( b e i d e s l i n k s e i t i g e ) ;  d e s  u n t e r e n  u n d  m i t t l e r e n  
Lappens ein Mal, der mittleren und oberen ein Mal 
(hier war der untere Lappen als kleiner, blutig infarcir-
ter Anhängsel nach hinten und innen gelagert. Bei der 
doppelseitigen, (durch die graugelbliche Gesichtsfarbe vor 
dem Tode ausgezeichnet) war die ganze linke Lunge 
bis zur äussersten Spitze ein solider graurother Klumpen, 
die rechte Lunge im untern Lappen roth hepatisirt, in 
den beiden obern blutig-serös infiltrirt; in der linken 
Pleurahöhle neben vielen fadenförmigen Adhäsionen mas­
siger seröser Erguss, das Visceralblatt citronengelb, 
verdickt (an manchen Stellen bis zu zwei L;nien Dicke), 
die Zwerchfellsfläche der linken Lunge mit letzterem 
grösstenteils verlöthet, von einer mehre Linien dicken 
gelben Schwarte gedeckt. — Es ist bei Leichenöffnungen 
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nicht immer so leicht, die verschiedenen Zustände der 
Lunge pathologisch - anatomisch und pathologisch-phy­
siologisch richtig zu würdigen. Maassgebend bleibt 
eigentlich nur, in ersterer Beziehung, das Quäle des 
Exsudats (ob Serum, ob Ei weiss, ob Faserstoff etc.); man 
denke aber nur an die vielen Verschiedenheiten, die 
vielen Uebergänge und Combinationen derselben, und 
die Schwierigkeit des diagnostischen Auseinanderhaltens 
liegt auf der Hand. Aber auch in letzterer Beziehung 
bestimmt die Beschaffenheit des ein Mal Exsudirten 
hauptsächlich und wesentlich den weiteren Verlauf, die 
weitere Geschichte desselben. Bezeichnungen, wie Hepa­
tisation, Carnification, Splenisation haben sich ein ge­
wisses historisches Recht erworben. Einfache Leichen­
hypostase wird gewiss oft für hypostatische Pneumonie 
genommen; oder giebt man sich wohl in jedem Falle 
die Mühe, den betroffenen Lungentheil gehörig in Wasser 
auszuwaschen, um sich von der Art und dem Grade 
der Gewebstränkung, ob sich das normale Lungengewebe 
dadurch herstellen lässt, oder nicht, zu überzeugen? 
Untersucht man dabei jedes Mal genauer die Bronchial­
schleimhaut? Das weitere Schicksal eines gegebenen 
Exsudats lässt sich viel leichter in Gedanken übersehen, 
als die verschiedenen Phasen bei der Leiche jedes Mal 
strict bestimmen. Ich erinnere hier an die Fettmeta­
morphose des Epitels der Lungenbläschen; diese führt 
eben so zur Verödung, Schrumpfung, narbigen Einziehung 
der betroffenen Stelle, Bronchectasie oder Vesicular-
emphysem „der Nachbarschaft, wie es bei der Leber und 
den Nieren mutatis mutandis bekannt ist. Und doch ist 
man gewöhnt, solche Veränderungen immer auf eine 
interstitielle Pneumonie, wo durchOrganisation des gesetz­
ten Exsudats das Bindegewebe an Masse gewinnt (die 
Lungencirrhose Corrigans, Lungensclerose) zurückzu­
f ü h r e n .  W i e  s o l l  m a n  s i c h  a b e r  e i n e  E n t z ü n d u n g  u n d  
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Infiltration des interstitiellen Gewebes von der der 
Lungenzellen getrennt, denken? Den Ausdruck „Carni-
fication" bezieht man meist auf Atrophie durch Druck 
von aussen, wie bei pleuritischen Ergüssen „Splenisirt" 
nennt man eben so die roth hepatisirten Lungenabschnitte 
bei Pneumonie'n in Begleitung sogen, hypinotischer 
Blutmischung (Säufercachexie, Typhus, Scorbut), als die 
mechanischen Lungenhyperämien bei Herzleiden. Gleich 
nach meinem Eintritt ins Krankenhaus secirte ich eine 
Herzkranke, die total hydropisch, lange dort gelegen 
und unter mehrfachen Bronchialblutungen in der letzten 
Zeit, endlich gestorben war. Ich fand: vollkommene 
Integrität der Aortenklappen, totale excentrische Herzhy-
. pertrophie, die Mitralklappe in ihrer Totalität derb, 
verkürzt, an ihrem freien Rande zumal hückrig verdickt; 
dieser bildete einen abgerundeten, fast eiue Linie dicken, 
zur Basis hin sich verdünnenden Wulst, an welchem 
die Papillarsehnen sich inserirten, — die Basis des hinteren 
Zipfels von zwei Löchern durchbohrt, Farbe weissgelb, 
Consistenz knorpelartig, Oberfläche glänzend, einzelne 
Stellen auf dem Durchschnitt, der Verkreidung nahe. 7 © 
Der linke Yorhof enorm erweitert, ebenso die Lungen­
venen. Nebenher prägnante Museatnussleber, — die linke 
Niere sehr hyperämisch, geschwellt, mit einem nussgrossen, 
in der Mitte der Seitenfläche befindlichen, bis zu einer 
Papille reichenden blutigen Infarct, die rechte viel kleiner, 
mit mässiger Fetteinlagerung. Interessant war der Anblick 
der Lungen: die rechte blutarm, ausser geringem Em­
physem normal, die linke dagegen wesentlich verändert: 
der obere Lappen fleischig, derb, nicht crepitirend, dun­
kelviolett von Farbe, der Durchschnitt dunkelblauroth? 
fest, nicht granulirt; wenig dunkles Blut ohne Luftblasen 
liess sich abschaben und ausdrücken (splenisirt), der 
untere Lappen von auffallend hellerer rother Farbe; 
derb, voluminöser, nicht crepitirend (ein ganz kleiner 
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Rest unversehrten Parenchyms fand sich an der Rück­
seite nächst der Einmündungssteile des Bronchus), der 
Durchschnitt wenig granulirt, hart, gleichmässig braun-
roth (nicht mürbe und weich, nicht brüchig), beim Drucke 
ergoss sich nur wenig klebrige rothbraune Flüssigkeit; 
in den Bronchialzweigen röthliches Fluidum ohne Luft­
blasen (chronische passive Hyperaemie, rothe Induration).' 
Noch einige Worte über die eingehaltene Therapie. 
Dass das Aderlass wohl palliative, nicht aber radicale 
Hülfe schaffe, ist nun wohl von den Meisten anerkannt, 
und wird in neuerer Zeit, wenn überhaupt noch, wohl 
nur in diesem Sinne veranstaltet. Viele haben es nun 
schon ganz aufgegeben, seit der Wiener Radicalismus 
tabula rasa gemacht. Ich habe nur bei einem von den 
achtzehn Fällen zur Ader gelassen; ich sah den Kranken, 
einen 20jährigen kräftigen Arbeiter am Beginn des dritten 
Tages der Krankheit, die plötzlich aufgetreten war, mit 
46 Athemzügen, 120 Pulsen, safranfarbenen zähen Sputis 
und lautem Anken über Schmerz längs des rechten 
Rippenrandes, der ihn keinen Athemzug gehörig voll-, 
führen liess; es fand sich matter Percussionston und 
Bronehialathmen hinten und rechts von unten bis zur 
spina scapulae hinauf. Hier schien mir, wenn irgend, die 
Yenäsection angezeigt. Ein Pfund Blut wurde genommen 
und Natr. nitric. gereicht; Tages darauf 100 Pulse 
und 50 Respirationen, auch in den Abendstunden; das 
Seitenstechen geschwunden, dafür aber ein höchst lästiges 
Druckgefühl in der Lebergegend, — die physicalischen 
Zeichen stehend; — noch einen Tag später Bronohial-
athmen rechter Seits bis zur Lungenspitze bei 11*2 
Pulsen und 40 Respirationen; ich glaubte, es würde nun 
mit der Exsudation abgemacht sein und griff daher zur 
Calomelbehandlung (1 gr. zweistündlich). Tages darauf 
fand ich auch linker Seits, dem untern Schulterblatt­
winkel entsprechend, deutliches Bronehialathmen und 
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matten Percussionston bei 124 Pulsen und 50 Athem-
zügen. Das Aderlass wiederholte ich nun nicht mehr 
(wohl ein Fehler in den Augen der alten Schule), sondern 
reichte abwechselnd mit Calomel einen Digitalisaufguss 
mit kohlensaurem Kali. Der Verlauf war günstig; nach 
drei Tagen beide Lungen wieder vollständig durch­
gängig, und es erfolgte nun bei einer Gummimixtur 
rasche Convalescenz. Der oben erwähnte 19jährige Knecht 
mit der grossen Frequenz der Athemzüge und des Pulses, 
war am dritten Tage der Krankheit zu Hause geädert 
Avorden; er betrat das Spital am sechsten mit Hepatisation 
d e s  u n t e r n  l i n k e n ,  u n d  u n t e r e n  u n d  m i t t l e r e n  r e c h t e n  
Lungentheils. Auch hier nahm ich kein Blut weiter, 
sondern behandelte ihn mit ausschliesslichen grösseren 
Bleigaben, zumal er mehre flüssige Stühle in 24 Stunden 
hatte; er war vom zwölften Tage der Krankheit ab 
vollständiger Reconvalescent*). 
*) Die Aderlassfrage ist eigentlich, sowohl vom theoretischen als 
praktischen Standpunkte aus, als abgeschlossen anzusehen. Ich 
perhorreszire es nicht durchaus, glaube aber, dass es eher zu 
einer Begehungs- als Unterlassungssünde Veranlassung geben 
kann. Die Dyspnoe mildert es entschieden, aber auch nur 
vorühergehend, und eine abendliche Gabe Opium thut oft 
dasselbe, namentlich bei gleichzeitigem quälenden Husten, grosser 
Unruhe, trockener Haut. Es steht fest, dass es die Convalescenz 
verzögert, wenn man damit nicht sparsam umgeht; ich habe 
nicht erfahren, dass es die Dauer verkürze und dass die Be­
handlung ohne Blutentziehung das Infiltrationsstadium verlängere 
wie Günsberg noch neuerdings urgirt (Klinik der Kreislaufs­
und Athmungsorgane Pg. 587, eine schon wegen ihrer reichen, 
kurz und prägnant geschilderten Casuistik, sehr lesenswerthe 
Abhandlung). So mache ich augenblicklich auch kaum je davon 
Gebrauch. Meine Behandlungsweise ist gegenwärtig ziemlich 
dieselbe, nur dass ich grundsätzlich mit Arzeneien sparsamst 
verfahre, was namentlich vom Calomel gilt. Ueber die Chlo­
roformbehandlung habe ich noch keine Erfahrung. Dem Ver­
halten der Chloride im Harn bei Typhus und Pneumonie 
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' Von allzugrossen Gaben des BrechWeinsteins bin ich 
kein Freund, wenigstens nicht im Spital; ich habe zu oft 
tumultuarische, die Convalescenz verzögernde Unterleibs­
symptome darnach gesehen; meist reiche ich ihn zu 
i/3—% Gran oder in noch kleinerer Gabe, in Ver­
bindung mit einem Digitalisaufguss. Ist das Fieber nicht 
stark, so brauche ich lieber eine Salzlösung, um, sobald 
das Exsudat gesetzt ist, zum Calomel in kleinen Gaben 
überzugehen. Bei sehr ausgebreiteter Infiltration und 
jugendlichen kräftigen Subjecten habe ich mehrmals den 
Digitalisaufguss mit kohlensaurem Kali verbunden. Die 
Bleibehandlung wählte ich meist bei der Pneumonie der 
Greise, oder auch bei jüngeren Leuten, wenn entschie­
dene Neigung zu Durchfällen vorlag, wie es im Kranken­
hause sehr oft der Fall ist. Kommt nun der Zeitpunkt, 
wo die Vagusparalyse droht, und man zu Reizmitteln 
seine Zuflucht nehmen muss, so ist es immer schlimm, 
und Campher und Senega und Arnica und Benzoe ver­
sagen die Hülfe nur zu oft; ihn zu bestimmen ist nicht 
immer leicht; wir wissen, was es mit dem sogen. „Nervös 
werden" der Pneumonie eigentlich für eine Bewandtniss 
h a t ,  w i e  d i e  g a n z e  R e i h e  d i e s e r  S y m p t o m e  m e i s t  n u r  
die Folge gehinderten Rückflusses des Venenblutes aus 
dem Kopfe und eines behinderten Oxydationsprocesses 
ist, wo die Stimulantien nur schaden können, wie ferner 
sie oft nur in individueller Hyperaesthesie begründet sind 
und hier nichts weniger als stürmisches Eingreifen ver­
langen und vertragen. Canstatt spricht darüber an der 
geeigneten Stelle harte, aber wohl zu beherzigende Worte. 
habe ich in letzterer Zeit mehr Aufmerksamkeit zugewandt, 
doch sind die Untersuchungsrcihen noch nicht geschlossen. Das 
hauptsächlichste klinische Interesse bietet der pneumonische 
Process (abgesehen von seinem primären und secundären Auf­
treten) durch die ungemein grosse Mannigfaltigkeit seiner indi­
viduellen Gestaltungsweise nach allen Richtungen hin. 
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2. 15 r o ii c h i c c t a s i s c y I i n (1 r i c a. 
Unter den vielen Patienten, die als Unheilbare in's 
Krankenhaus kommen und gehen, um dort allendlich 
zu sterben, befand sich im Laufe dieses Jahres auch 
eine Frau vou Gl Jahren, die, in so fern sie weder 
besondere diagnostische Schwierigkeiten zu bieten schien, 
noch auch den therapeutischen Angriffen ausreichend zu­
gänglich sein konnte, zur Reihe der Unerquicklichen 
gehörte, dafür aber auf dem Sectionstische durch den 
interessanten Befund reichlich entschädigte. Sie war 
zuerst von meinem Vorgänger S. 1855 am 14. Februar, 
als eine mit einem organischen Herzleiden behaftete auf­
genommen worden, verweilte dort das erste Mal bis 
zum 6. März — trat zum zweiten Male in die Anstalt 
am 2G. October, um sie am 26. Noveifiber zu verlassen, 
fand sich zum dritten Male ein am II. December und 
starb am 22. December. Sie bot im gesammten Symp-
tomencomplex so exquisit das Bild einer Herzkranken, 
dass in uns Beiden nicht der mindeste Zweifel darüber 
aufgestiegen war, und der Fall ist von um so grösserem 
Interesse, als der später erwiesene diagnostische Irrthum 
nicht, wie gewöhnlich, in Verwechselung einer Bronchial­
erweiterung mit Phthise bestanden hatte, sondern alle die 
in den Vordergrund gestellten Herzsymptome lediglich 
Folge des Lungenleidens waren. Sie hatte bei ihrer ersten 
Aufnahme angegeben, schon seit zwei Jahren an Herz­
klopfen, Dyspnoe, Husten und Schwindelanfällen zu leiden, 
zeigte damals ein livides gedunsenes Gesicht, mühsame 
frequente Respiration, hustete viel mit schaumig grün­
gelblichen Sputis, war aber noch nicht liydropisch, 
entleerte reichlichen, klaren, pomeranzenfarbenen, eiweis-
freien Harn, bei ungestörter Defäcation; in beiden Lungen 
vei'breitete feuchte Rhonchi, der Herzchoc beträchtlich 
verstärkt, die Herzaction unregelmässig, der Herzumfang 
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vergrössert, die Herztöne wolil noch zu unterscheiden, aber » 
schwach, wie aus der Ferne kommend. Hier war allerdings 
die Annahme eines organischen Herzleidens noch vielleicht 
weniger gerechtfertigt, in so fern kein Aftergeräusch vor­
handen, die Herztöne noch distinet waren, und die sonst 
abnorme Herzaction wohl auf Rechnung einer chronischen 
Bronchitis und behindex-ten Lungen-Kreislaufs gebracht 
werden konnten, wiewohl, wenn eben nicht ein Emphysem 
zur Bronchitis sich gesellt, kaum je so ausgebildete Herz­
symptome zur Beobachtung gelangen möchten. Bei ihrem 
zweiten Eintritt, zu meiner Zeit, waren Habitus und 
Brustsymptome dieselben; sie zeigte nun aber schon 
starkes Oedem beider Beine bis zu den Hüften, Venen­
stagnation also, sehr tumultuarische unrythmische Herz-
contractionen, unscheidbareHerztöne, undulirendes Epiga-
strium, verstärkten zweiten Pulmonalton, expectorirte 
einige Tage hindurch selbst etwas Blut, bei dunklem 
spärlichem, beim Erhitzen opalisirendem Urin. Expecto-
rantia und Diuretica besserten ihren Zustand bald; in 
vierzehn Tagen war das Oedem ganz geschwunden, die 
Dyspnoe, der Husten sehr gemildert, und sie trat aus. 
Nach zwei Wochen aber war sie schon wieder da, die 
hydropische Schwellung der Beine war zurückgekehrt, 
auch die Hände waren ödematös, Dyspnoe, Livor noch 
stärker, die mucösen Sputa frei von Blut, nicht besonders 
reichlich, grossblasige Rasselgeräusche über beide Lungen 
verbreitet, der Urin sich beim Erhitzen trübend. Die 
Diuretica wirkten nun nicht mehr auf die Nieren, sondern 
machten flussige Stühle, ein unter solchen Umständen 
schlimmes Zeichen. Vier Tage vor dem Tode fiel mir 
auf, neben dem gewöhnlichen mukösen, mehr weniger 
lufthaltigen Auswurf, einige dicke gelbliche Sputa num-
mularia zu finden, wie ich sie bisher bei ihr nie gesehen 
hatte, und zeigte sich bei nochmaliger physicalischer 
Untersuchung der Brust unter der rechten Clavikel 
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exquisit tubares Athmen, bei tympanitischem Timbre des 
leicht gedämpften Percussionstones. Zwei Tage darauf 
hatte es sich indess wieder verloren, es war mehr rauhes 
verschärftes Athmen von trocknen Rhonchis begleitet, 
an die Stelle getreten, — die Dyspnoe stieg, der Puls fing 
an auszusetzen und sie starb am zehnten Tage nach 
ihrer dritten Aufnahme, nicht sowohl unter den Erschei­
nungen eines terminalen acuten Lungenödems, als an 
Herzparalyse. Ich lasse 
Das Sectionergebniss folgen. Beide Pleuren 
ansehnlich verdickt (bis zu einer Linie), Verklebung beider 
Blätter fast im ganzen Umfange der Lungen, zumal auf 
der rechten Seite und an den Lungenspitzen, die Lungen 
selbst weniger voluminös als sonst, welk. Beide Spitzen 
hart, dicht, wie carnificirt, nicht crepitirend, nicht so 
welk wie das übrige Lungöngewebe; man fühlt in beiden 
einzelne erbsengrosse verkreidete Tuberkeln durch; der 
Durchschnitt der Spitzen erscheint schwärzer pigmen-
tirt, von weisslichen feinen Faserzügen spärlich durch­
zogen; in der Spitze der rechten Lunge stösst man 
dabei gleich auf eine wallnussgrosse leere Höhle mit 
glatten Schleimhautwandungen, die sich als das keulenför­
mige Ende eines erweiterten Bronchus zweiter Ordnung 
(von '/2 Zoll im Durchmesser) erweist; auch in der 
linken Spitze findet sich eine solche, jedoch mehr gleieh-
mässig cylindrisch erweitert, ohne kolbenförmiges Ende. 
Aehnliche bedeutend cylindrisch erweiterte Bronchien 
zweiter und dritter Ordnung lassen sich in ganz gerade 
gestreckter Richtung (wie ausgestreckte Finger) bis 
zur Basis des rechten mittleren und rechten unteren 
und linken untern Lappens verfolgen, während mehre 
Gebiete anderer grösserer Bronchialäste ganz intact 
erscheinen. Die Farbe der erweiterten Gänge ist ein 
düstres Roth, bei einzelnen vorspringende Längs-, bei 
anderen vorspringende Ringsfasern, die Schleimhaut ver­
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dünnt; nur hin und wieder trifft man puriformen Inhalt. 
Das Herz gross, fettreich, die Art. pulmon. beträchtlich 
erweitert, Atrioventricularklappen ganz gesund, die rechte 
K a m m e r  d i v e r t i k e l a r t i g  n a c h  v o r n  e r w e i t e r t .  D i e  L e b e r  
schon von aussen fein granulirt, von etwas geringerem 
Umfange als in der Norm; der Durchschnitt zeigt Mus-
katnussgefüge (als Uebergangsstufe zu ausgebildeterer 
Cirrhose), die gelben Acini von dem graurüthlichen Stroma 
umschlossen. Die grösseren Gallengänge bedeutend er­
weitert, bis zur Dicke eines Mittelfingers, leer. Die 
Schleimhaut der Gallenblase sammtartig aufgelockert, 
roth, starke seröse Infiltration des submucösen Zellge­
webes, der duet. cyst. mit einer Sonde durchgängig, 
der Inhalt der Gallenblase hellgelb, schleimig, schmierig. 
Die rechte Niere auffallend klein und atrophisch, drusig-
knollig an ihrer Oberfläche; nur am oberen Umfange 
noch Spuren der Pyramiden, an der unteren Hälfte 
sind sie ganz geschwunden; die linke Niere sehr gross 
mit theilweise ganz geschwundenen, meist stark gefranzten 
P y r a m i d e n  u n d  s t a r k e r  F e t t e i n l a g e r u n g .  D i e  M i l z  
gross, weich. — 
Die Bronchiectasis, die cylindrische zumal, wie 
sie hier vorliegt, wird von den meisten Pathologen 
ziemlich kurz abgehandelt. Mehr Aufmerksamkeit hat 
man noch der sackförmigen zugewandt, hauptsächlich 
weil sie öfter zu Verwechselung mit tuberculösen Exca-
vationen Veranlassung gegeben. Die Veranlassung zu 
ihrem Zustandekommen liegt entweder im Lungenge­
webe, oder in den Bronchien selbst; im ersteren Falle 
chronische Pneumonien, Indurationspneumonien, Ver­
ödung grösserer oder kleinerer Lungenabschnitte, wie 
sie so häufig mit Tuberkelobsolescenz zusammenfällt, 
im zweiten Falle chronische Bronchitis. Die alte Län-
necsche Ansicht, dass in letzterem Falle die grössere 
Menge des Bronchialsecretes eine Erweiterung der Röhren 
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bedinge, ist mit Recht wohl verlassen; näher liegt es, in 
der, von der Ernährungsanomalie abhängigen Abnahme 
der Contractilität der fasrigen Elemente die Veranlassung 
zu sehen, wie es Stokes, Rokitansky und Engel thun. 
Wunderlich handelt die cylindrische Erweiterung, als der 
chronischen Bronchitis gehörig, bei dieser ab, die sack­
förmige bei der Cirrhose der Lungen; Siebert behandelt, 
in dem leider nicht vollendeten zweiten Bande seiner 
Diagnostik, die Bronchiectasie verhältnissmässig kurz, 
paralellisirt dagegen in dem Capitel über Krankheiten 
der Leber die pathologischen Zustände dieser und der 
Lungen in überaus genialer Weise. Die Abnahme der 
Contractilität allein kann aber nicht genügen; sie allein 
bedingt gewiss nur erschwerte, selbst ganz stockende 
Expectoration des Bronchialsecretes, aber noch keine 
Ectasis; erst wenn die capillären Bronchien in grös­
serem oder geringerem Umfange bleibend verstopft, 
obliterirt sind, wenn bei dem dadurch gesteigerten Inspi-
rationsnisus die Luft sich weniger in die? Peripherie 
vertheilen kann, erst dann tritt Erweiterung der nächst 
oberen grösseren Aeste ein; es wird so der durch die 
partielle Verödung verloren gegangene Raum compensirt; 
geschieht das nicht, so muss der Thorax an der ent­
sprechenden Stelle einsinken. Beim Catarrhe sec der 
capillären Bronchien ist das Vesicularemphysem (resp-
alveolare Bronchiectasie) meist unausbleibliche Folge; 
die emphysematöse Parthie inspirirt nicht, sie bleibt 
ein für alle Mal mit Luft gefüllt, und sind hier somit 
ebenfalls die Bedingungen zur Erweiterung der grös­
seren Aeste gegeben. Nie möchte diese zu Stande 
kommen, so lange die grösseren Aeste allein, trocken oder 
feucht, ergriffen sind, und so lange die Luft beim Inspi-
riren in die Peripherie entweichen kann. Es bleibt 
immer auffallend, dass, bei dem häufigen Vorkommen 
aller der sie bedingenden pathologischen Vorgänge sowohl 
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in den Bronchialröhren selbst, als ausser ihnen, die 
Erweiterung der grösseren Bronchien nicht häufiger aui 
dem Sectionstische zur Beobachtung gelangt; wenn auch 
mindere Grade, namentlich der cylindrischen Form, 
übersehen werden mögten, so kann man dns von wirklich 
bronchieetasischen Höhlen kaum annehmen. Die grössere 
oder geringere Nachgiebigkeit des Thorax könnte hiebei 
in Betracht kommen; je geringer sie ist, desto mehr 
werden bei ausgebreiteter Lungenschrumpfung die grös­
seren Bronchialröhren aus einander gezerrt werden, 
während im umgekehrten Falle dieses wenig oder gar 
nicht Statt findet. Rapp in Tübingen hat der in Rede 
stehenden Krankheit besonders seine Aufmerksamkeit 
zugewandt, und findet sich eine specielle lesenswerthe 
Abhandlung in dem ersten Bande der Verhandlungen 
der medicinisch-physical. Gesellschaft zu Würzburg; er 
bespricht darin vorzugsweise die sackförmige Eetasie 
und ihre Unterscheidung von Phtliisis und Gangrän der 
Lunge. 
Bei unserer Kranken gehörte natürlich die Tuber-
culose der Lungenspitzen, so beschränkt, wie sie sich 
zeigte, einer früheren Zeit an. Die Induration, die Unweg­
samkeit derselben, so wie spätere chronische Cätarrhe 
haben dann die Bronchialerweiterung zu Stande kommen 
lassen und beides hatte theilweise Verödung der Ca-
pillarität der Lungenarterie, Ueberfüllung und Erwei­
terung des rechten Herzens und Stagnation in beiden 
Hohlvenensystemen zur Folge. Der Nierenschwund, so 
weit, wie er vorgeschritten, mag auch einer früheren 
Zeit angehören; Brantweingenuss und Erkältungen (Pa­
tientin war Feldarbeitcrin) haben gewiss das Ihrige dazu 
' o o 
gethan. Weniger weit gediehen war der Process in der 
Leber, die Ausgänge der adhäsiven Hepatitis hier erst 
in ihren Anfängen; ob nun als Zeichen des Alcoholismus, 
oder in Abhängigkeit von behindertem Lungenkreis­
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lauf, steht dahin. Der Pfortaderkreislauf war noch nicht 
wesentlich betheiligt, da kein Ascites vorlag. Neuesten 
Datums ist der Gallenblasencatarrh; die Stühle waren 
nie acholisch, icterische Symptome fehlten bis zuletzt, 
der duct. hepat. und choledoch. waren also frei, und 
kann die Erweiterung der grösseren Gallengänge nicht 
ein Mal in Gallenstase ihre, immerhin auch dann sehr 
zweifelhafte Erklärung finden. Ich habe bisher ihrem 
Verhalten in den früheren Zeiträumen der Cirrhose zu 
wenig Aufmerksamkeit zugewandt, habe auch nirgend 
etwas Specielles darüber gefunden. Die abgelaufene Tu-
berculose, die Induration der Lungenspitze war von uns 
Beiden nie physicaliseh ermittelt worden, was sonst gar 
nicht so selten möglich ist. Ich erwähnte der Sputa 
nummularia, 4 Tage vor dem Tode und des tubaren 
Athmens, das ich zum ersten Male darauf in der rechten 
Unterschlüsselbeingegend entdeckte; offenbar hatte die 
bis dahin in dem keulenförmig erweiterten Bronchialende 
stagnirende Masse sich entleert und es waren somit ganz 
die Verhältnisse einer Excavation gegeben, mit dem 
bekannten Wechsel der physicalischen Erscheinungen, 
je nachdem sie gefüllt oder leer sind. 
Die Bronchialerweiterung als solche ist wohl kaum 
ein Angriffspunkt für die Therapie, eben so wie das 
vesiculäre Emphysen. Wohl aber möchte mehr gegen 
die sie veranlassenden, sie begleitenden und gegen die 
Folgezustände auszurichten sein. Strychnin ist schon 
lange gegen Emphysem empfohlen worden; ich habe noch 
zu wenig Erfahrung darüber, um mir ein Urtheil zu 
erlauben. Ueberdies sind die Fälle des Krankenhauses 
meist schon so weit vorgeschritten, dass sich kaum mehr 
irgend Etwas ausrichten lässt. Warum sollte Strychnin 
nicht aber auch bei profuser Bronchialsecretion und 
bei mühsamer Expectoration wegen Tonlosigkeit der 
Bronchien Etwas leisten können? In solchen Fällen ist es 
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natürlich Hauptaufgabe, der Hypersecretion der Schleim­
haut zu steuern. Stocken aber die Sputa ein Mal, und 
bewirken so Dyspnoe, so müssen Reizmittel für die 
Bronchien gegeben werden. Anders gestaltet sich natürlich 
die Wahl der Mittel, wenn es gilt, ein zähes Sputum zu 
verflüssigen. Jedenfalls aber hat man sich unter solchen 
Umständen vor Narcoticis zu hüten, und auch bei den 
terminalen Leiden der Phthisiker muss ihr Gebrauch 
ein sehr eingeschränkter sein, wenn sie eben nicht gereicht 
werden, um Schlaf zu bewirken. Stimmt man die 
Sensibilität der Bronchialschleimhaut herab, so mindert 
mai} den Husten, aber die Dyspnoe steigt. Im Kranken­
hause war in diesem Sommer ein Russe, der seit Wochen 
an schmerzlosem serösen Durchfall litt; es war kein 
Organleiden zu entdecken, und fehlte ihm sonst auch 
weiter gar Nichts, nur dass er denn doch an Kraft 
und Masse, trotz des sich ziemlich erhaltenden Appetits, 
abnahm, und eine immer stärker werdende Anämie sich 
entwickelte. Er brauchte die ganze Scale vegetabilischer 
und metallischer Antidiarrhoica erfolglos durch, bis ich, 
weil eben der Durchfall so entschieden den paralytischen 
Charakter trug, zum Strychnin griff. Nach zweimal 
vier und zwanzigstiindigem Gebrauch wurden die Stühle 
breiig, bald ganz gebunden; ich liess das Mittel nach­
brauchen und behielt ihn als Gesunden noch eine Woche 
dort; er blieb gesund. Vor einigen Wochen sah ich ihn 
wieder, sein Darm fungirt ganz gut. 
3 .  M e d u l a r k r e b s  d e r  L e b e r  l i m l  d e s  W a g e n s .  
Chronische Proclitis. Morb ßrioht. irn 2. Stadium. 
Die vorliegende Krankengeschichte, kann, wie es 
auf der Hand liegt, nicht dadurch von Interesse sein, 
dass sie Ungewöhnlicheres bietet, schien mir aber in so 
fern wohl bemerkenswert!!, als ein so schweres Leiden 
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nach, vierwöchentlicher Beobachtung den Tod veran­
lassen konnte, ohne sich durch irgend ein subjective8 
oder objectives Symptom während des Lebens vcrrathen 
zu haben (d. h. der Leber- und Magenkrebs) , unter 
Umständen, die weder eine besondere Schwierigkeit 
der Diagnose, noch auch ein Befremden hinsichtlich 
des eintretenden Todes, veranlassen konnten. Ich sehe 
von dem Mangel aller physical. und physiol. Lebersymp­
tome ab, was, wiewohl befremdend, hier seinen Grund 
in der noch nicht so weit vorgeschrittenen Entartung 
haben konnte, als man sie in der Regel findet; ich sah 
aber bisher noch nie einen Magenkrebs ohne we­
sentliche Magen Symptome zum Tode führen, trotz 
der bekannten Indolenz der unteren Volksklassen, die 
das Contingent des Krankenhauses bilden, die zuweilen 
bei der Section Dinge offenbar werden lässt, deren 
Uebersehen während des Lebens unmöglich erscheint, 
und die die Wichtigkeit eines möglichst genauen ob-
jectiven Krankenexamens mich nur zu oft hat erkennen 
lassen. — Die Kranke, ein Weib zwischen 35—40 J. 
betrat das Krankenhaus am 30. Juli 183G. Sie war 
wiederholt syphilitisch gewesen und als solche dort 
behandelt worden, zeigte auf dem Rumpfe und den 
Gliedmassen eine Menge alter Geschwürsnavben, auf den 
Extremitäten überdies noch fortbestehende Psoriasis gut­
tata, und konnte unter diesen Umständen natürlich kein 
blühendes Aussehen bieten. Sie hatte, bei der Ileumaht 
beschäftigt, den ganzen Tag im Wasser stehen und in 
den Nächten unter freiem Himmel schlafen müssen, war 
dann vor zwei Wochen unter Fieber und lebhaften 
Schmerzen im linken Unterschenkel erkrankt, die sich 
bald in der linken Hüfte fixirten. Auf diese letzteren 
bezog sich bei ihrer Aufnahme ihre Hauptklage; die 
Bewegungen der linken unteren Extremität Avaren aus­
nehmend schmerzhaft, sie wurde im Knie flectirt ge-
, 6 
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halten, Druck auf das Hüftgelenk^ verursachte heftigen 
Schmerz, die Hautdecken zeigten hier merkliche Tempe­
raturerhöhung, waren ungefärbt, retardirter Stuhl, einiger 
Zungenbeleg, Appetitmangel bei 9G Pulsen. Auf eine Co-
xitis hin wurde sie geschröpft, bekam am zweiten Tage 
ein grosses Vesicator auf's Gelenk, und innerlich zwei­
stündlich 1 Gran Calomel und 1 Gran Aconitextract. 
Am vierten Tage, (nach Verbrauch von zwölf Pulvern) 
war die H*üfte vollkommen frei, die Arznei wurde weg­
gelassen; über Nacht bildete sich aber jählings ein star­
ker seröser Erguss in's rechte Kniegelenk, sie zeigte 
geringe Mundaffection, hatte mehre Calomelstühle mit 
Beimengung von etwas Blut gehabt, daher eine Emulsion 
gereicht, und das Knie mit einem Vesicator bedeckt 
wurde. In den nächsten vier Tagen regelte sich 
der Stuhl wieder, es verlor sich der Mundgeruch, das 
Knie schwoll ab, ein zweites Vesicat. vervollständigte 
d i e  R e s o r b t i o n ,  s i e  v e r l a n g t e  l e b h a f t  n a c h  d e r  v o l l e n  
Kost, die ihr auch gereicht wurde, und ging vom elften 
bis zum sechszehnten Tage ihres Aufenthaltes schon 
umher. Da referirte die Wärterin über einen übel­
riechenden schleimig-eitrigen Ausfluss aus dem Mast­
darm der Patientin, neben guten fäculenten Stühlen, 
was zu Exploration desselben mit dem Finger führte. 
Dieser traf 2 '/2—3 Zoll ungefähr vom After, auf eine 
ringförmig membranöse Strictur, in welche die Spitze 
des Zeigefingers übrigens leicht eindrang, es fehlte der 
Schleimhaut das Weiche, Sammtartige, sie fühlte sich 
härter an, eine elastische Sonde konnte leicht hoch 
hinauf geführt werden, die Untersuchung verursachte 
keinen Schmerz, der Mastdarmspiegel zeigte die Schleim­
haut fleckweise geröthet, nicht auffallend gewulstet, 
drang übrigens schwer ein und vor. Vagina und Vagi­
nalportion erwiesen sich vollkommen gesund. Die Kranke 
gab an, seit 11 Jahren an diesem Ausfluss, bald mehr 
/ 
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bald weniger zu leiden, war vor 7 Jahren von Dr. En­
gelhardt, einer Mastdarmscheidenfistel wegen, mit vollstän­
digem Erfolg operirt worden. Sie legte sich wieder nieder, 
fing über nächtliches schmerzhaftes Ziehen an der Innen­
fläche des linken Oberschenkels zu ^klagen an, was sich 
nach Opiateinreibungen verlor, blieb aber fieberfrei, und 
bei gutem Appetit Am 23. Tage trat eine diffuse, un­
bedeutend schmerzhafte Schwellung am oberen Theile 
der rechten Hinterbacken auf, ohne Hitze und Rothe, 
die schon nach zwei Tagen deutlich Fluctuation bot. 
Auf eine sofort vorgenommene Incision entleerte sich eine 
ansehnliche Menge Eiters von guter Beschaffenheit, eine 
eingeführte Sonde zeigte eine Höhle von 2 Zoll Durch­
messer, stiess aber nirgend auf einen rauhen Knochen. 
An diesem Tage war es, dass ich zuerst durch die 
scheinbar umschriebene Zellgewebsphlegmone frappirt, 
eine genauere Palpation des Unterleibes vornahm; ich 
fand weder irgend welche Schwellung, noch irgend wo 
und welche Schmerzhaftigkeit; an diesem Tage war es 
ferner, dass die Kranke lebhaft nach Braten verlangte. 
Die Absonderung aus der rechtsseitigen Incisionsstelle 
hörte in den nächsten Tagen fast ganz auf, desto stärker 
wurde aber der Ausfluss aus dem Rectum, dem adstrin-
girende Injectionen «entgegengesetzt wurden, und wie­
wohl sich der Appetit erhielt, verfiel doch das Aussehen 
sichtlich, das Colorit wurde wachsfarbener, der Puls 
stieg auf hundert Schläge, so dass ich zur unver­
meidlichen China griff. In der Nacht vom 30/31 Tage 
trat plötzlich copiöses Blut brechen auf, sie agonisirte 
sofort und war bei meinem Erscheinen am Morgen 
eben verschieden. Diese Schlussscene war überraschend 
genug, wenn auch die Möglichkeit des Todes in Folge 
der Mastdarmblennorhöe bei dem, durch wiederholte 
Lues zerrütteten Körper nicht fern lag. Ich lasse die 




die Lungen sehr anämisch, vollkommen gesund, ulte 
filamentöse Verwachsungen zwischen beiden Pleura­
blättern beiderseits, starke Pigmentirung der Drüsen an 
der Trachealbifurcation. Die Leber in ihrem rechten 
Lappen nach allen Dimensionen etwas vergrössert, zumal 
im Dickendurchmesser, zahlreiche frische fadige Adhä­
sionen mit dem Zwerchfell; im rechten Lappen schimmern 
schon von aussen mehre peripherisch gelagerte nicht 
prominirende Markschw^mmknoten von Hasel- bis Wall-
nussgrüsse durch, die im Lebergewebe eingebettet, dieses 
auseinander gedrängt haben (keine Infiltration); die 
Durchschnittsfläche derselben sehr weich, homogen, 
schmandtig. Auf der Höhe des rechten Endes des 
stumpfen Leberrandes finden sich zwei apfelgrosse Höhlen, 
mit einem Magma aus theils flüssigem, theils geron­
nenem dunklem Blute und erweichter Krebsmasse gefüllt, 
mit Prävalenz des ersteren, zottigen Parenchym wänden, 
ohne scheidende Membran, die äussere Wandung nur linien­
dick, die Gallenblase klein, mit der Umgebung verwachsen, 
gelbe syrupähnliche Galle enthaltend. Das Lebergewebe 
selbst zwischen den Krebsdepöts intact, der Stamm der 
Pfortader in der Leberpfcu'te innen und aussen frei. — 
D i e  G r ö s s e n v e r h ä l t n i s s e  u n d  d i e  L a g e r u n g  d e s  M  a g e n s  
normal; in der grossen Curvatur (zur Hälfte die vordere, 
zur Hälfte die hintere Magenwand einnehmend) ebenfalls 
eine handtellergrosse hirnmarkähnliche Krebswucherung, 
die der Magenhöhle zugekehrte Fläche mit gewundenen 
Vorsprüngen, die den Hirnwindungen vollkommen ähnlich 
waren, an diesen die Schleimhaut, noch nicht geschwunden. 
Die Entartung reichte bis einen Zoll vom Pförtnerende 
und m der Nähe dieses war an einer Stelle von Rubel-
grösse die Schleimhaut fehlend, und einzelne kleine 
feste Blutpunkte sichtbar, (die wahrscheinliche Quelle 
der Blutung). -In der Magenhöhle ein Klumpen geron­
nenen Blutes von der Grösse einer guten Faust — die 
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Schleimhaut des Magens bleich, nicht ein Mal blutig 
imbibirt, mit leichtem Schleimbeleg. Beim Abschneiden 
des unterbundenen Oesophagus sowohl als des Zwölf­
fingerdarms entleerte sich aus beiden blutig-schleimiges 
Fluidum. DasPancreas ganz frei, dieCöliacal- und Mesen-
terialdrüsen stark geschwellt, markig-schmandtig infiltrirt, 
auf dem Durchschnitt reichlich den suc laiteux bietend. 
Im Duoden., Jejun. und Ileum streckenweise blutige 
Imbibition der Schleimhaut, namentlich am untern Ende 
des Ileum, kein geronnenes Blut weiter in der Höhle 
des Dünndarms. Die Wurzeläste der Pfortader nicht 
hyperämisch. Das Colon bot Nichts besonderes — am 
Rectum hingegen starke Verdickung des submucösen 
Gewebes mit mehrfachen leicht höckrigen Prominenzen 
in die Höhle hinein; häufige schieferfarbene fleckweise 
Färbung, der Schleimhaut, zwischen diesen die letztere 
bleich; die während des Lebens gefühlte ringförmige 
Schleimhautklappe fand sich an dem Uebergange des 
Rectum in's S rom., dem Sphincter tertius entsprechend, 
und war zugleich die Gränze zwischen dem verdickten 
entarteten Mastdarm und dem oberen gesunden Darm-
theile. Die Blasenwände sehr verdickt, die Schleimhaut 
sammtartig gelockert, der Uterus nebst Anhängen ge­
sund, blutleer, porcellanfarben, die Nieren von mittlerer 
Grösse im 2. Stad. des Morbus Brightii mit vollkomm-
nen Schwund der mittleren Pyramiden. Eine etwanige 
Andeutung der früheren Communicationsstelle zwischen 
Mastdarm und Scheide war nicht zu erkennen. Die 
Umgebung der kleinen Eiterhöhle oberhalb der rech­
ten Hinterbacken erwies sich ganz gesund.' Der Haupt­
befund war mithin: Chron. Proctitis mit obli­
gater schwieliger V erdickung des submucösen Binde­
g e w e b e s  o h n e  K r e b s i i i f i l t r a t i o n ,  C l i r o n ,  B l a s e n c a -
t a r r h ,  M o r b .  B r .  i m  2 .  S t a d . ,  M e d u l l a r k r e b s  
des Magens und der Leber von jüngerem Da­
8G 
tum, auf dem üppigen Boden einer durch Syphilis 
zerrütteten Constitution. 
Der Leberkrebs ist bekanntlich ein leider nicht 
seltnes Leiden, entwickelt sich öfter secundär, als primär. 
Oppolzer fand in tlrci Jahren unter 4000 Kranken 53 
Fälle davon, al^o circa einen auf 80. Mir ist er im 
Krankenhause in 1 '/_> Jahren bei Sectionen sieben Mal 
vorgekommen', — nur ein Mal als enormer alleiniger 
melanotischer — in den übrigen Fällen immer in Ge­
sellschaft von Magenkrebs; der achte und neunte Fall 
stehen noch in Behandlung — sämmtlich ausschliesslich 
Weiber. In gleicher Häufigkeit mag Lebercirrhose, (d. h. 
exquisite mit Schwund des Parenchyms und ansehnlicher 
Verkleinerung des Organs*), nieht blosse Muscatnuss-
leber als früheres Stadium, die sehr häufig angetroffen 
*) Bamberger will die Muscatnussleber streng von der Lebercirr- • 
böse geschieden wissen Allerdings ist es auffallend, dass man 
bei Herzfehlern und Liuigenleiden, und der davon abhängigen 
Hückstauung des Blutes in die untere Hohlvene, das Muskat-
• imssgcfüge als Ausdruck der fortlaufenden Leberhyperämie als 
Regel sieht, kaum je aber unter diesen Umständen das Bild 
der geschrumpften schwieligen cirrhotischen Leber zu gewahren 
bekömmt, wie sie als selbstständiges Leiden, ohne von Krank­
heiten der Organe oberhalb des Zwerchfells bedingt zu sein, 
so oft den Tod der Branntweinsäufer bedingt. Immerhin könnte 
aber im ersten Falle das Leben durch die wichtigen Störungen 
früher erlöschen, als die bindegewebige Metamorphose und die 
consecutivc Contraction d i e Ausdehnung, nur (1 c n Grad erlangt 
haben, um entschiedene Verdichtung und Schwund zu be­
wirken, — während im zweiten Falle, des weniger umfänglichen 
Leidens wegen, der ganze krankhafte Process von längerer 
Dauer ist, nnd daher auf dem Leichentische auch vorgeschrit­
tenere Entwickclungsphasen gewahren lässt. Auch die verschie­
dene Blutmischung mögte dabei in Betracht kommen. Die 
Annahme einer auf das bindegewebige Stroma der Leber 
beschränkten Entzündung hat hier, wie bei den Lungen, 
ihr Missliches; entscheidender mögte sein, welchen Gang die 
Metamorphose des Exsudats nimmt (Umwandlung zu Eiter — 
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wird) vorgekommen sein, diese wiederum fast nur 
bei Männern. In späteren Perioden meist leicht zu 
erkennen, wenn nicht hochgradiger Ascites die Unter­
suchung ergehwert, wobei auch die Diahydrik nicht immer 
ausreicht, ist doch oft in seinen Anfängen die Dia­
gnose ungemein schwierig, und das gerade zu einer Zeit, 
wo ein diagnostischer Irrthum leicht zu sehr nachtheiligen 
therapeutischen Massregeln führen kann. Aber auch 
in späterer Zeit treten Fälle auf, wo fast alle die sonst 
so prägnanten Zeichen fehlen können. Zahl, Lagerung 
und Grösse der Knoten sind das Massgebende, um 
Volumszunahme, Icterus, Ascites, als specielle 
Lebersymptome, zu Stande kommen zu lassen oder nicht. 
Dass das Fehlen einer höckrigen, knolligen Beschaf­
fenheit der fühlbaren Leberanschwellung die krebsige Ent-
zu Bindegewebe — Verharren in statu quo, albuminöses 
Rohblastem nach Rokitansky, Speckleber?). Das strenge Aus­
einanderhalten einer atrophischen Muskatnussleber und ei­
gentlich cirrhotischer Leber, ist mit Ausnahme der extremen 
Fälle der letzteren, leichter in Gedanken, als am Leichnam, 
und eben so tritt das Bild, das Bamberger selbst von dem 
ersten Zeitraum der Cirrhose entwirft, der gewöhnlichen Mus-
catnnssleber sehr nahe. 
Die grob anatomische Anschauung genügt oft durchaus 
nicht, tun ein hinreichend präcisirtes Urtheil zu fällen. Ich 
erinnere an die sogen. „Speckleber," deren Namen, wenigstens 
wo es sich um eine Infiltration handelt, nicht glücklich gewählt 
sein mögte; man sieht eben in diesem Falle auf der Durch-
schnittstiäche Nichts an „Speck" Erinnerndes, als vielleicht 
den eigenthümlichen Glanz und die Glätte und die Consistenz 
des letzteren. Unter der Trias: Speckleber, Speckmilz und Speck­
nieren, die mau so häufig gleichzeitig findet, zeigen nur die Letzte­
ren das wirklich „Speckige"des Durchschnittes; bei der Speckmilz 
ist es wiederum, wie bei der Leber; der Durchschnitt hat hier 
die grösste Aehulichkeit mit Marmelade, oder er hat die ge­
körnte Beschaffenheit, die die Bezeichnungen: „Sago-Fisch-
rogenmilz" veranlassten, ist aber immer gleichmässig braunroth, 
brüchig, von charakteristischem Glänze, dabei das ganze Organ 
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artung nicht ausschliesst, ist in neurer Zeit vielfach 
e r k a n n t  w o r d e n .  S c h m e r z h a f t e  S e n s a t i o n e n  i n  
der Lebergegend, theils in Folge des Drucks des Pseudo-
plasma's, theils der Ausdruck obligater Perihepatiten, 
sind in der Regel vorhanden, können aber auch fehlen, 
und sind selbstverständlich für das Careinom nicht 
entscheidend, noch weniger die verschiedenen irra-
d i i r t e n  E m p f i n d u n g e n  i n  a n d e r e n  T h e i l e n .  I c t e r u s  
der Leber und allgemeiner Icterus werden sich 
nur dann finden können, wenn wesentlichere Compres-
sion der Gallengänge in der Leber selbst, oder der 
Gallenausführungsgänffe Statt findet, und eben so erklärt O Ö O 
eich Vorhandensein oder aber Fehlen der Bauchwasser­
sucht leicht aus Wegsamkeit oder Unwegsamkeit des 
so eigenthttmlich steil', dass Erkenntnis« und Bestimmung leieht 
sind. Etwas anderes ist es natürlich, sich über das Quäle der 
hier vorliegenden Ernährungsstörung klar zu werden. Die 
Virchowsche Lehre von der amyloiden Degeneration, resp. 
Verholzung, wie er sie in seinem Archiv fortlaufend niederlegt, 
bringt eben mehr Licht über die Sache, nachdem die Arbeit 
von Meckel in den Chariteannalen 'es nichts weniger als ver­
mögt hatte. Den bezüglichen microscopisehen und microche­
mischen Untersuchungen zu folgen, liegt augenblicklich eben 
in meiner Aufgabe. Einen Fall von ausgezeichneter speckiger 
Degeneration der Leber (und zwar in isolirten, ziemlich dicht 
gestellten, grauweissen Knoten), mit enormer Vecgrösserung des 
Organs, einem Gewichte von 11 //. sah ich noch in diesem Jahre 
bei einem 25jährigen Schneider, dessen Hals theils von alten 
Narben durchfurcht, theils noch bis zu seinem Tode eiternde 
Drüsen gewahren liess; er hatte fortlaufend Eiweissharn, mas­
sigen Ascites, Oedem der unteren Extremitäten, leicht icterische 
Färbung, meist thonartige Stühle; es fanden sich gleichzeitig 
Marmelademilz und sehr voluminöse Specknieren. — In mehren 
anderen Fällen war ein Zustand scorbutischer Blutdissolution 
die Folge der Entartung; die Kränken erschienen mit mehr 
oder weniger zahlreichen Petechien, mehr oder weniger um­
fänglichen Lungeninfiltration und starben schleunigst an Magen-, 
Darm-, Nieren- und Uterinblutungen. 
89 
Pfortaderstammes und seiner Zweige durch krebsige 
oder einfache Exsudate ausserhalb in der Pforte, oder 
in Folge von Uebergreifcn der Degeneration auf die 
Gefässe selbst, oder obturirende Gerinnungen in ihnen. 
In letzter Reihe stehen endlich die sogen, dyspept. 
Erscheinungen, die so und so viel anderen Zu­
ständen angehören können. 
Einen isolirten Magenkrebs sah ich nur ein Mal 
und zwar in der vorderen Magenwand. Die ausser­
ordentlich schlaffen Bauchdecken Hessen schon während 
d e s  L e b e n s  z w i s c h e n  N a b e l  u n d  H e r z g r u b e  e i n e n  a u f ­
fallend beweglichen, unter der Bauchhaut nach allen 
•Seiten leicht verschiebbaren, harten, sehr empfindlichen 
apfelgrossen Tumor durchfühlen, und gerade diese un­
gewöhnliche Beweglichkeit musste frappiren, da sonst 
meist Verlöthungen mit der Nachbarschaft vorkommen. 
Die Kranke kam stark fiebernd, mit häufigen blutig-
croupösen Stühlen, fast sprachlos in's Krankenhaus, gab 
ganz ungenügende Antworten, und starb nach vier 
Tagen unter den Erscheinungen eines acuten Lungen-o o o 
ödems. Neben dem solitären, exulcerirten, von der 
vorderen Magenwand ausgehenden, und frei1 in die 
Magenhöhle hineinragenden Krebsknoten, fand sich noch 
ein ringsum abgeschlossener handtellergrosser Eiterheerd 
zwischen Leberoberfläche und Zwerchfell. Im Fundus 
des Magens sah ich noch nie Krebsdegeneration, in 
den genannten Fällen war vorzugsweise der Pylorustheil 
der Sitz, doch auch die kleine Curvatur. Sehr auf­
fällig bleibt in dem erzählten Falle immer die kaum 
gestörte Magen Verdauung, der fehlende Schmerz, das 
m a n g e l n d e  E r b r e c h e n .  I n  d e r  R e g e l  t r i t t  d e r  A p p e t i t  
dann vorzugsweise zurück, wenn Exulceration ein­
getreten ist, und Anorexie und Intensität des Schmerzes 
s t e h e n  m e i s t  i n  g e r a d e m  V e r h ä l t n i s s e ;  d e r  S c h m e r z  
ist meist ein conti 11 uirlicher, zehrender, während er 
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« 
beim perforirenden Magengeschwür ganz fehlen kann, 
oder doch wenigstens in Paroxysmen mit freien Intel-
vallen aufzutreten pflegt, was Barmberger durch ein 
Weiterumsichgreifen des Verschwärungsprocesses, in so 
fern immer neue Nervenzweige in sein Bereich gezogen 
werden, erklärt. Das Erbrechen findet sich bekanntlich 
am häufigsten bei stenosirendem Krebs an den Mündungen, 
alsbald oder unmittelbar nach Aufnahme von Speise 
bei Krebs der Cardia,' nach einer oder ein Paar Stun­
den beim Krebs des Pylorus. W enn es, wie im 
vorliegenden Falle, bei Lagerung des Afterproductes in 
der vorderen oder hinteren Magenwand, fehlt, so mögte 
der Grund davon in dem behinderten Confractionsver-
mögen der entarteten Magenhäute liegen, wie ja auch 
beim Krebs des Pylorus es keines Weges immer Folge 
der Verengerung ist, sondern sich schon bei sehr ge­
ringem Grade der letzteren finden kann und findet, 
weil der genannte Theil durch die Infiltration seiner 
Häute paralysirt ist, die YY^eiterbeförderung des Chymus 
dadurch erschwert, und eine antiperistaltische Bewegung 
in der Richtung des leichter zu überwindenden Hin-
derniss (der Cardia) hiemit hervorgerufen wird (Bam­
berger). Die Qualität des Erbrochenen anlangend, 
sah auch ich es beim Krebs des Pylorus am häufigsten 
aus einem braungelben, sauer riechenden Brei, ohne 
erkenntliche Speichereste, bestehend, der nach einigem 
Stehen in der Schaale eine poröse, der Bierhefe durch­
aus ähnliche Lage an der Oberfläche gewahren liess. 
Sarcinagehalt ist unwesentlich. Bluterbrechen, resp. 
Kaffesatzerbrechen beweist eben nur beigemischtes Blut, 
kann auch bei anderweitig bedingten Magenblutungen 
vorkommen. 
Ich will zum Schlüsse beiläufig noch eines Aus-
cultations-Phänomens erwähnen, das bei Chlorotischen 
als vorübergehendes Symptom bekannt, sich auch bei 
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anderweitigen marastischen Zuständen nicht selten findet: 
ich meine das systolische Blasen am linken Herzen. 
Im Verlaufe dieses Frühjahrs und Frühsommers, zur 
Zeit der damaligen Intermittenten, habe ich es wieder­
holt bei Hydraemie in Folge von Milztumoren vorüber­
gehend beobachtet und schwand es, sobald bei alleinigem 
Chiningebrauch, ohne Eisen, die Contractilität der Milz 
wieder hergestellt, und eine Restitution der Blutmischung 
dadurch, bei kräftigender Nahrung, ermöglicht war. Man 
suchte, so viel mir bekannt, den Grund davon bisher 
immer vorzugsweise in dem Zustande des Blutes selbst, 
ohne dadurch eigentlich einer zureichenden Erklärung 
nur um einen Schritt näher gekommen zu sein. Einen 
viel plausibleren Grund giebt Bamberger im dritten und 
vierten Hefte des neunten Bandes des Virch. Archives 
„Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Herzens." 
Er erklärt es nämlich durch Verlust des vitalen Tonus 
der Papillenmuskel; die venöse Klappe wird dadurch 
nicht hinlänglich straft' fixirt, und beim Andrängen des 
systolischen Blutstromes Veranlassung zu geräuschähn­
lichen Nachschwingungen gegeben. 
IV. 
Das Chloroform als Heilmittel*) 
von 
Hr. Schrenk. 
Ä^ast gleichzeitig mit der ersten Empfehlung des Chlo­
roforms als Anaestheticum bei Ausführung chirur­
gischer Operationen begann man auch dasselbe zu rein 
therapeutischen Zwecken anzuwenden und, wie es mei-
stentheils mit neuen Mitteln geht, die hier zuerst von 
amerikanischen und englischen Aerzten erzielten orli'ick-O ö 
liehen Resultate wnrden als überaus glänzend dargestellt. 
Gegen welch' eine Menge oft ganz verschiedener Krank-
*) Anm. Die Redaction glaubt, dass vorstehende Arbeit des seit­
demleider verstorbenen Verfassers, die er in einer Sitzung der 
Gesellschaft vortrug, auch einem grössern Publicum nicht un­
wichtig sein werde. Wenn bis jetzt auch das Chloroform in 
seiner therapeutischen Anwendung in den meisten Fällen uus 
nur mit einem Sopiens bereichert hat, so scheint es dennoch 
nützlich, den Gegenstand zur weiteren Besprechung zu bringen, 
um so mehr, da er jetzt wieder sehr in den Hintergrund ge­
treten zu sein scheint. Wir geben unsern Lesern zu diesem 
Zwecke die folgende übersichtliche Zusammenstellung alles 
dessen, was die reiche Kasuistik der Chloroform-Anwendung bei 
innerlichen Krankheiten bis jetzt geboten hat, wenn sie auch 
auf absolute Vollständigkeit verzichten muss; durch die in 
Klammern eingeschlossenen Zusätze, die das nach der Ab­
fassung der Schrenkschen Arbeit angesammelte Material in 
möglichster Vollständigkeit enthalten, glaubt die Redaction 
nach Kräften jenem Uebelstande abgeholfen zu haben. 
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heitszustände so das Chloroform in Gebrauch gezogen 
wurde, das zeigt die Literatnr des Jahres 1849, welche 
in einem Jahre beinahe mehr aufs Chloroform bezüg­
liche Schriften aufzuweisen hat, als seitdem in Verlauf 
von fünf Jahren erschienen sind. Es konnten aber alle 
anfangs gerühmten glücklichen Erfolge noch nicht ent­
scheidend genug für die Heilwirkung des Mittels spre­
chen, weil die Beobachter, meist im Voraus für dasselbe 
eingenommen, Dinge sahen, welche sie eben sehen 
wollten und ihm Wirkungen andichteten, welche es nie 
haben konnte. Erst mit der Zeit, durch genauere un­
befangenere Beobachtung, durch grössere Anhäufung 
des bezüglichen Materials, liess sich etwas Positives 
über den Werth des Chloroforms als therapeutisches 
A^ens erwarten, und wenn auch jetzt noch keineswegs 
die Zeit gekommen ist, wo hierüber definitiv geurtheilt 
werden kann, so sind die Versuche und Erfahrungen 
über das genannte Mittel doch so zahlreich, dass es 
sich wohl verlohnt, nachzuschauen, in welchen Krank-
heitszuständen und mit welchem Erfolge man es bisher 
angewendet hat. Eine solche Durchmusterung der Lite­
ratur will ich in den vorliegenden Zeilen versuchen, wobei 
es theilweise in meiner Absicht liegt, auf das Chloroform, 
das bei uns als Heilmittel wohl noch wenig Anwendung 
gefunden hat, ** als solches aufmerksam zu machen und 
dasselbe zu weiteren Versuchen zu empfehlen. (Sehr zu 
beachten ist eine Bemerkung Brauns in seinem Lehr­
buch der Geburtshülfe 1857, dass man das Chloroform 
jederzeit vor seiner Anwendung durch den Geruch-und 
den Zusatz von Schwefelsäure auf Reinheit prüfen solle. 
Ein übler Geruch oder eine braune Färbung zeigt, dass 
es aus Holzgeist bereitet ist und giftige Eigenschaften hat). 
Wie schon obenerwähnt, sind die Krankheitszustände, 
in denen man bis hiezu das Chloroform angewendet hat, 
ausserordentlich verschiedene gewesen im Allgemeinen 
94 
jedoch hat man vorzugsweise Affectionen des Nerven­
systems, Neurosen als Object der Chloroform-Behand­
lung, welche meist als Inhalation ausgeübt wurde, ange­
sehen. Berücksichtigen wir zuerst die Neurosen der 
Athmungsorgane, auf die zunächst ja das Chloroform, 
wenn es inhalirt wird, wirken muss, so haben wir es 
zu thun mit: 
I )  A s t h m a .  J e  m e h r  d i e s e s  r e i n e s  N e r v e n l e i d e n ,  
je weniger organische Veränderungen, je weniger Com-
plication mit andern Lungenaffectionen vorhanden ist, 
um so mehr wird der gute Erfolg der Chloroform­
dämpfe gerühmt. Carriere berichtet von einer jungen 
Dame, deren Lungen vollständig gesund waren, die aber 
schon seit länger als 14 Tage an einem asthmatischen 
Krampfhusten, der bis dahin jederMedication getrotzt hatte, 
litt, dass er sie durch zweimalige, jedesmal 10Minuten lang 
dauernde Chloroformirung vollständig hergestellt habe. 
G r e e n h a l g h  u n d  C h a n d l e r  i n  E n g l a n d ,  L e r i c h e  
in Frankreich heilten so durch im Ganzen geringe Dosen 
(120—40 Tropfen zu jeder Einathmung) die asthma­
tischen Anfälle dreier Personen, von denen eine, die 
Chandlersche, schon früher mit Aether-Einathmungen 
ohne irgend guten Erfolg, sogar mit bedeutender Ver­
schlimmerung der Symptome behandelt worden war. 
In den meisten Fällen ist das Asthma aber complicirt 
mit chronischen Catarrhen, Lungenemphvsem und bietet 
dann ein weniger günstiges Feld für die Chloroform­
wirkung dar. Leu buscher empfiehlt in solchen Fällen 
Aethereinathmungen und rühmt von ihnen, dass sie 
anfangs zwar stärkern Hustenreiz, bald aber Erleich­
terung und Nachlass der Athmungsbeschwerden auf 
mehre Tage lang bewirken. Das Chloroform dürfte 
aber auch hier als nachhaltiger wirkendes Mittel vor­
zuziehen sein. Yvonneau, der neuerdings ein kleines 
Schriftchen über Chloroform herausgegeben hat, liesa 
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bei einem mit Lungenemphysem complicirten Asthma 
täglich 2—3 mal den Patienten kurze Chloroform-Ein-
athmungen machen und sah danach Ausbleiben der 
Anfalle für eine ziemlich lange Zeit. 
2 )  K e u c h h u s t e n .  W e n n g l e i c h  d i e s e  N e u r o s e  f a s t  
immer mit materieller Störung einhergeht und deswegen 
sich weniger für eine Chloroform-Behandlung eignet, 
so wird man die Krankheit doch bestimmt unter gün­
stigere Heilungsverhältnisse bringen, wenn man das 
krampfhafte Element derselben bezwingt. Die bis jetzt 
hier mit dem Chloroform gewonnenen Resultate, welche 
von Jaksch, FoUrnid, Churchill veröffentlicht sind, 
sprechen allerdings für die Wirksamkeit der Inhalationen, 
nur ist zu bedauern, dass, wie Churchill angiebt, die 
Application bei kleineren Kindern eine sehr schwierige 
ist. Erstens kann man sie nicht dahin bringen von 
der Annäherung des Hustenanfalls zeitig Kunde zu 
geben, um die Application des Chloroform vorbereitet 
zu haben, bevor der Anfall selbst beginnt und hat dieser 
erst begonnen, der aus 8—10 Exspirationen auf eine 
Inspiration besteht, dann kommt wenig oder gar nichts 
von den Dämpfen in die Lungen. "Der Widerwille kleiner 
Kinder gegen Alles, was während des Anfalls an ihren 
Mund gebracht wird, giebt ein zweites Hinderniss der 
Application ab. Die von Churchill in vier Fällep ge­
wonnenen günstigen Erfolge betreffen daher auch nur 
Personen im Alter von IG—18 Jahren, von denen drei 
durch Chloroform allein vollständig geheilt wurden; 
im vierten Falle schienen die bedeutend seltner gewor­
denen Anfälle der darauf folgenden günstigen Wirkung 
von Blausäure vorgearbeitet zu haben. Derselbe Be­
obachter empfiehlt die Vorsicht, vom Chloroform ungefähr 
30 Tropfen in die Hand zu träufeln und diese auf den 
Mund und die Nase des Patienten etwas hohl zu legen, 
so dass gleichzeitig auch etwas atmosphärische Luft 
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mit in die Lungen dringen kann. Saurel, Verfasser 
eines Aufsatzes über die anaesthesirende Methode in 
der Gazette medicale 1854, beginnt mit der Chlorofor-
mirung, so wie sich die ersten Andeutungen des Anfalls 
kund geben, steigert sie nie bis zur Unompfindlichkeit 
und hört sogleich mit ihr auf, im Falle dass sich Kopf­
schmerz einstellte. — (Dr. Pape theilt in der deutschen 
Klinik 1855 September,-einen Fall von Keuchhusten bei 
einem Mädchen mit, welcher zu einer Chorea hinzu­
getreten war und bei welchem er die heftigsten Anfälle 
von Spasmus bronchialis, die in der Acme der Krank­
heit eine Dauer von 5—20 Minuten hatten und von 
welchen einer den andern drängte, mittelst Inhalationen 
von Chloroform bekämpfte. Pape besprengte den mittleren 
Theil eines mehrfach zusammengelegten Tuches mit Chlo* 
roform und legte dieses auf die Stirn und die Seiten des 
Gesichts fest an, jedoch so, dass von unten eine genü­
gende Menge atmosphärischer Luft hinzutreten konnte. 
Die Kranke hatte innerhalb der ersten 36 Stunden 2 '/2 
Unzen Chloroform eingeathmet. Im Ganzen wurden 
4'/a Unzen Chloroform benutzt. Auf den Veitstanz 
zeigte das Mittel keine heilende Wirkung.) 
8 )  G l o t t i s k r a m p f ,  A s t h m a  M i l l a r i ,  s p a s m o -  -
pische Aphonie sind Neurosen der Respirations­
organe, in denen ganz besonders die Wirksamkeit der 
Chloroform-Einathmungen sich bewähren soll. 
4) Doch nicht allein gegen funetionelle Stö­
rungen der Respirationsorgane, sondern auch gegen 
a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e r s e l b e n ,  B r o n c h i t i s ,  
L u n g e n b l e n n o r h o e  u n d  n a m e n t l i c h  g e g e n  P n e u ­
monie hat man schon seit 1849 Chloroform-Inhalationen 
angewandt. Die ersten Erfahrungen hierüber wurden 
von Prof. Baumgärtner in einer besondern Schrift 
mitgetheilt, der seine Art der Anwendung der Chlo­
roform-Einathmungen als neu darstellt, in so fern durch 
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dieselben keine Narkose hervorgebracht und durch diese 
gewirkt werden, sondern das Mittel durch unmittelbare 
Einführung in den Heerd des Krankheitsprocesses diesen 
in seinen Grundbedingungen zerstören soll, eine hypo­
thetische Ansicht, die sich durch die Praxis, wie wir 
s e h e n  w e r d e n ,  n i c h t  b e w ä h r t  h a t .  E r ,  s o  w i e  W u c h e ­
rer, Helbing und Andere, welche zusammen in der 
Baumgärtnerschen Schrift ihre Erfahrungen veröffent-
, lichten, gewannen ein sehr günstiges Resultat: es starben 
neun von 193 mit Chloroform, gleichzeitig aber auch 
mehrfach mit Anwendung von Aderlässen und andern Me­
d i c a m e n t e n  b e h a n d e l t e n  P n e u m o n i k e r n .  Y a r r e n t r a p p  
- in Frankfurt, welcher bald drauf gleichfalls die Einath-
mungen bei derselben Krankheit versuchte, wendete sie 
entschiedener, d. h in grösseren und häufigeren Gaben 
und ausschliesslicher unter vollständiger Beiseitesetzung 
von Blutentziehungen und jedes andern Mittels, selbst 
in den schwierigsten Fällen an. Ebenso verfuhren Cle­
mens in Frankfurt und Theile in Bern bei Behand­
lung der Pneumonie, während Aerzte anderer Länder 
hier keinen Gebrauch von dem Mittel gemacht zu haben 
scheinen.. Varrentrapp nun schildert die Anwendung 
der Chloroformdämpfe, so wie ihren Effect folgender-
massen: die Kranken athmen 2—4 stündlich 12—15 
Minuten lang, doch nicht bis zum Schwinden des Be-
wusstseins die Dämpfe ein. Meist wirken diese in der 
Weise, dass schon nach wenigen Athemzügen vermehrte 
Wärme, mehr oder weniger reichlicher Schweiss, Min­
derung der Athemnoth, des Hustens und Brustschmerzes, 
und wenigstens für eine Zeit lang, eine nicht unwesent­
liche Besserung des Allgemeinbefindens eintritt, welche 
Besserung, in der grössten Zahl der Fälle der wirklichen 
Besserung, wie sie durch Fieber, Auswurf, physikalische 
Zeichen sich herausstellt, sowohl vorangeht, als auch 
sie übertrifft. Durch die physikalische Untersuchung 
7 
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nämlich liess sich nicht bei eingeleiteter Behandlung 
eine Zurückbildurtg der Hepatisation erkennen, im Ge-
o-entheil bildete diese sich weiter aus, was auch schon Ö 
W u c h  e r e r  a n g i e b t .  D e r  w e i t e r e  K r a n k h e i t s v e r l a u f  t r a t  
der Art ein, dass durchschnittlich die heftigen Husten­
anfälle am 0—7ten Tage, das Fieber am 8ten, die Brust­
beengung am 8—9ten, der Schmerz am 8—9ten, der , 
pneumonische blutigrostfarbene Auswurf am neunten 
Tage der Krankheit aufhörten. Die ersten auskultato­
rischen Zeichen von Rückbildung irgend einer hepati-
sirten Stelle zeigten sich durchschnittlich am achten 
Tage der Krankheit, am vierten nach eingeleiteter Be­
handlung. Die Kranken verliessen das Bett zuerst 
durchschnittlich am sechszehnten Tage, und wurden aus 
dem Hospital genesen entlassen am dreissiosten Tage 
der Krankheit. Von sechszehn ausschliesslich mit Chlo­
r o f o r m  b e h a n d e l t e n  P a t i e n t e n ,  s t a r b  e i n e r .  B e i  T h e i l e  
endeten von sechszehn ebenso behandelten Fällen zwei 
tödtlich. Clemens theilt vierzehn Krankengeschichten 
mit, die zum Theil mit den Varrentrappschen Fällen 
identisch sind und mit jenen in der Hauptsache über­
einstimmen, so dass in den leichteren Fällen ziemlich 
rasch ein günstiger Verlauf eintrat, während derselbe in 
den schwereren Fällen oft erst spät, zum Theil erst nach 
vorhergegangener Verschlimmerung und bedrohlichen 
Erscheinungen folgte. Bei Berücksichtigung dieser Re­
s u l t a t e  n u n  s c h e i n t  e s  n ö t h i g  v o n  d e n  b e i  B a u m g ä r t n e r  
und Wucherer viel günstiger sich gestaltenden ganz 
abzusehn, weil, wie schon erwähnt, die dort mehrfach 
stattgefundene gleichzeitige Anwendung- anderer Mittel 
einen Schluss auf die Wirkung des Chloroforms gar nicht, 
oder doch nur sehr bedingt zulässig macht. Vergleicht 
man aber die bei ausschliesslicher Chloroform-An­
w e n d u n g  g e w o n n e n e n  E r f o l g e  m i t  d e n e n  v o n  D i e t e l  
erlangten, der bei blosser diätetischer Behandlung 
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der Lungenentzündung ein Mol'talitätsverhältniss von 
7,4 Procent erhielt, so scheint es wohl fraglich, ob die von 
Varrentrapp angegebenen Verhältnisse der Wirkung 
der Inhalationen oder der blossen Naturheilkraft beizu­
messen sind. Mindestens scheint die Ansicht gerecht-
fertigt, dass den Chloroform-Einathmungen die Wirkung 
eines direkt heilenden Mittels nicht zugesprochen 
werden kann, weil sie die Weiterverbreitung des pneu­
monischen Processes nicht hemmen. Deswegen mögen O Ö 
sie aber immer ein nicht unzweckmässiges Mittel sein 
um auf die Kranken beruhigend zu wirken, das Athmen 
zu erleichtern, Husten und Schmerz zu mindern. 
5) An den Gebrauch der Chloroform-Inhalationen 
bei Krankheiten der Athmungsorgane reiht sich die An-o o 
wendung des Mittels bei Affectionen des Herzens 
und des Zwerchfells, wo um so mehr günstige 
Wirkung zu erwarten steht, je mehr die Krankheit 
Neurose ist, je weniger Strukturveränderungen mit im 
Spiele sind, also bei nervösem Herzklopfen, bei reiner 
Angina pectoris, bei Singultus. Hier einschlagende glück­
l i c h e  E r f o l g e  h a b e n  e r z i e l t :  A u b r u n  u n d  C a r r i e r e  
bei Angina pectoris, ferner Latour bei hartnäckigem 
Singultus eines 60jährigen Mannes, wo dreimalige Ein-
athmung des Chloroforms vollständige Beseitigung der 
Zufälle zur Folge hatte. 
G) Bei den Krankheiten des Gehir n s, die besonders 
mit dem Symptom des Deliriums auftreten, ist das Chlo­
roform als Sopiens angewandt worden. Hierunter vor­
züglich beim Delirium tremens. Englische Aerzte, 
Warwik, Prideaux, Whittel, Nooper und Andere 
berichten über viele mit Chloroform erzielte günstige Er­
folge, selbst in Fällen, in denen die sonst wirksamen Mittel, 
Opium und andere nichts gefruchtet hatten. Langsamer­
werden des Pulses, Eintritt eines länger dauernden heil­
samen Schlafes waren immer die Erscheinungen, welche 
7* 
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auf die einmalige oder öfter wiederholte Inhalation des 
Chloroforms folgten. Pratt in Amerika sah in zwei 
Fällen sehr überraschenden Erfolg von innerlichem 
Gebrauch des Mittels zu 1 Drachme mit Wasser oder 
Tinct. valer. in Zwischenräumen von vier Stunden gegeben 
und öfter wiederholt. Tiefer, mehrstündiger Schlaf war 
die Folge, die Convalescenz war rasch und es kam zu 
keinem Recidiv. Auch Lange in Königsberg sah 
günstige Resultate vom innerlichen Gebrauch. Er em­
pfiehlt 2 Drachm. Chloroform auf 4 Unzen Wasser 
2—1—y3 stündlich zu einem Esslfl. zu geben, bis Ruhe 
und ununterbrochener Schlaf sich einstellt. [Desgleichen 
M. Dowel in Dublin. Er gab in drei Fällen zwei bis 
drei Drachmen in Dosen von V2 Drchm. Man könne 
das Chloroform anwenden, wo Opium nicht passt.J 
Prof. Wolff in Berlin dagegen, der das Chlo­
roform anwendete, sah eine so grosse Abspannung 
darnach eintreten, dass Analepfica angewendet werden 
mussten, nach deren Gebrauch die Symptome des 
D e l i r i u m  t r e m e n s  w i e d e r k e h r t e n .  N a c h  G ü n s b u r g  
verursachte das Mittel bei . Delirium - tremens-Kranken 
vor der Empfindungslosigkeit die heftigsten Convulsionen; 
im günstigsten Falle werden während der Einathmung 
die Athemzüge länger und seltener, die Haut von 
Schweiss bedeckt, darauf erfolgt die heftigste Erregung 
der verschiedenen Muskelgruppen des Rumpfs und der 
Extremitäten, dann spielen noch einzelne Parthieen in 
regelloser Bewegung, bis mit der Anaesthesie Muskel­
ruhe eintritt, aber — eine halbe Stunde später ist der 
Zustand wie vor dem Gebrauch. Die wiederholten 
Versuche damit bei denselben Kranken waren fruchtlos. 
Hiernach erscheint das Chloroform beim Säuferwahnsinn 
fürs Erste noch ein zweifelhaftes Mittel, bis weitere 
Beobachtungen hier mehr Licht gebracht haben werden. 
Das Delirium traumaticum, das nach grossen 
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Verwundungen oder Operationen eintritt, hat wohl gröss­
tenteils seinen Grund in der Heftigkeit und anhaltenden 
Dauer des Schmerzes und wird eben deswegen gleich­
zeitig mit dem Schmerz durch die anäesthetische Wirkung 
der Chloroform-Inhalationen beseitigt. Saurel bemerkt 
dass, seitdem man die Anästhesirung der zu Operi-
renden vornimmt, dieses Delirium weit seltner vorkomme. 
Beim Delirium akuter Krankheiten, na­
mentlich aber einer epidemischen Meningitis hat Bes­
seron anscheinend mit gutem Erfolge chloroformirt 
Andere Beobachtungen der Art fehlen und ist das 
Mittel hier wohl auch durchaus nicht am Platze. 
Gegen Delirium in chronischen Geistes­
k r a n k h e i t e n  l e i s t e t  C h l o r o f o r m  n i c h t s .  R e c h  i n  
Montpellier konnte nur vorübergehende Ruhe, keine 
nachhaltige, günstige Einwirkung erreichen. Ebenso 
s a h e n  F a l r e t  a n  d e r  S a J p e t r i e r e ,  C a z e n a v e  u n d  G a v i n  
höchstens Schlaf, keinen andern Erfolg, als Folge der 
Chlorofonnirung eintreten, 
7 )  N e u r a l g i e n  d e s  K o p f e s ,  M i g r ä n e ,  e b e n s o  
Neuralgia facialis, Spasmus facialis sind von ver-? 
schiedenen Aerzten glücklich beseitigt worden, entweder 
durch Chloroform-Inhalationen oder auch schon durch 
örtliche Application des Mittels, zu welchem Zwecke 
Cazenave sich einer Salbe aus Chloroform, Cyanka-
lium und Fett bedient, welche in den Kopf oder in 
die Wangen eingerieben wird. 
8) Unter den Rückenmarksaffeetionen ist der 
Tetanus und Tri smus, sowohl der spontane als der 
traumatische, ausserordentlich häufig mit Chloroform-
Einathmungen behandelt worden und es scheint, als ob 
das Mittel bei dieser Krankheit allen übrigen Medica­
menten, namentlich dem Opium vorzuziehen sei. Gleich 
beim ersten Bekanntwerden des Chloroforms schon haben 
englische, amerikanische, französische, später auch deutsche 
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Aerzte: Spengler, Pikford, Wutzer, Kniesling 
desselben rühmend Erwähnung gethan. In neuester 
Z e i t  s i n d  v o n  L a n g e n b e c k  i n  B e r l i n  u n d  v o n  D u s c h  
in Mannheim, von ersterm zwei Fälle, von letzterm 
einer veröffentlicht worden, bei deren Behandlung man 
Chloroform in Gebrauch zog. Alle drei Fälle waren 
Tetanus traumaticus, in allen dreien war zuerst die sonst 
gebräuchliche Medication: Yenaesection, Calomel, Opium 
in grossen Dosen, Tabacksklystire u. s. w. ohne Ein-
fluss auf die tetanischen Cohvulsionen angewandt worden, 
bis man durch Chloroform-Einathmungen Nachlass der 
Krämpfe, der Muskelstarrheit, bedeutendes Langsamer-
werden des Pulses, Aufhören der heftigen Kreuz- und 
Rückenschmerzen, Eintritt von Schlaf erreichte. Leider 
war aber die Wirkung nur eine vorübergehende: in 
allen drei Fällen kehrten nach halbstündiger Dauer 
des Schlafes beim Nachlass der Narkose die tetanischen 
Zuckungen, wenn auch in geringerer Intensität wieder 
und erheischten wiederholentliche Application. So wurden 
län'gere Zeit (in einem der Langenbeckschen Fälle 
vierzehn Tage, im Duschsehen eilf Tage lang) die 
Einathmungen fortgesetzt, einer mit dem oben beschrie­
benen wohlthätigen Erfolge. Dusch verbrauchte im 
Ganzen auf diese Weise 64 1/2 Unzen (!) Chloroform; 
der eine der von Langenbeck erzählten Fälle, der 
ein 32jähriges Mädchen betraf, endete tödtlich schon am 
dritten Tage der Krankheit, nicht aber in Folge der 
Chloroformirung, denn diese war wegen bedeutender 
Schwäche ausgesetzt worden. Die beiden andern Fälle 
führten zu vollständiger Genesung unter nachträglichem 
Gebrauch anderer Arzneien, namentlich des Morphiums. 
[ I n  d e r  L a n c e t  1 8 5 3  D e c .  3 .  1 0 .  t h e i l t  H a r d i n g  
einen Fall von spontanem, durch Schreck eutstandnen 
Irismus mit, der nach sechswöchentlicher Dauer den 
Chloroform - Inhalationen wich. Auch in einem von 
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Panthel (Zeitschr. f. rat. Med. N. F. IV. 331.) er­
zählten Fall von spotanem Tetanus milderte und be­
schwichtigte das Chloroform temporair die Anfälle. 
Der begleitende Trismus wurde sogar dauerhaft beseitigt, 
so dass der Kranke Flüssigkeiten verschlucken konnte. 
Dennoch erfolgte der Tod. In der Med. Times 1854 
b e s p r i c h t  e i n  a n o n y m e r  V e r f .  d i e  W i r k u n g  d e s  C h l o ­
roforms in zwölf Fällen von Tetanus. Nur vier nah­
men einen glücklichen Ausgang. Das Chloroform soll 
nur dann nützlich sein, wenn die Krankheit schon mehre 
Tage gedauert hat; dann erleichtere es den Zustand des 
Kranken, setze ihn auch wohl in den Stand, Speisen zu 
sich zu nehmen; direct bewirke es nicht Heilung.) 
Wenn nach dem Gesagten das Chloroform keines­
wegs ein Heilmittel des Tetanus genannt werden kann, r 
o f t  w o h l  a u c h  g a r  n i c h t s  w i r k e n  m a g ,  w i e  K e v i n s  
angiebt, so ist ihm dennoch eine palliative Wirkung nicht 
abzusprechen, welche durch andere Mittel sich nicht 
erreichen lässt. Und hiemit ist sein Nutzen schon ein 
grosser, weil, wie Dusch bemerkt, das Chloroform die 
tetanischen Krämpfe, welche leicht die Lebenskräfte 
erschöpfen, unterdrückt und somit den Patienten über 
den Höhepunkt der Krankheit hinaus in das Stadiuni 
bringt, wo diese Krämpfe von selbst aufhören. 
Bei Puerperal-Eclampsien haben. Simpson 
in England, Scanzoni, und Gros in Deutschland und 
Forget in Frankreich durch Chloroform allein Heilung 
erzielt. Yvonneau empfiehlt in seiner Schrift über das 
Chloroform die Behandlung der Eelampsie mit Blutent­
leerungen zu beginnen, weil nur zu häufig Symptome 
von Gehirncougestion vorherrschen und erst später zur 
Anwendung der Chloroform-Dämpfe zu schreiten. IIoo-
geweg sah bei einer sich bald nach der Geburt ein­
stellenden Eelampsie unter vielen und verschiedenen 
Mitteln, die angewendet wurden, am erfolgreichsten: 
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kalte Uebergiessungen und Chloroform - Inhalationen. 
[Spiegelberg (deutsche Klinik 1856. 12 15) behauptet, 
s i c h  b e r u f e n d  a u f  d i e  E r f a h r u n g e n  v o n  G h a n n i n g ,  
Shekleton, Kiwisch und Seifert dass die Eelampsie 
am sichersten durch gleich im Beginn angewandte Chlo-
roform-Narcoee gehoben werde. Die Anwendung der YS. 
und des Opiums werde dadurch, wenn auch nicht über­
flüssig gemacht, doch beschränkt. Ein ähnliches Zeug-
niss giebt Scanzoni dem Chloroform im 2. Bande 
seiner „Beiträge zur Geburtskunde und Gynaekologie." 
Er hat in acht Fällen das Chlöroform angewandt und 
hält es besonders deshalb für werthvoll, weil es die 
Zahl der Anfälle und damit die Gefahr der Krankheit 
vermindert. Man muss es aber anhaltend, energisch, 
oft, mit Unterbrechungen, (3 bis 12 Stunden lang, anwenden. 
Eine Kranke verbrauchte in acht Stunden sechs Unzen. 
Auf Erhaltung der Kinder scheint das Chloroform bei 
Eelampsie günstig zu wirken, indem in den acht an­
gegebenen Fällen sechs lebende Kinder geboren wurden. 
Auch Chailly und Honore loben die Chloroform-
Inhalationen, besonders wenn geburtshilfliche Operationen 
nöthig sind während Convulsionen statt finden. Es wurde 
dadurch die Gefahr für Mutter und Kind vermindert. 
Z u  v e r g l e i c h e n  i s t  a u c h  e i n e  A n g a b e  v o n  L a t o u r  ( U n i o n  
med. 1856. No. IG) Es wurde aber zugleich YS. ge­
macht. In einem der erzählten Fälle wurde das Chlo­
roform innerlich gebraucht. Ausführlich berichtet auch 
Zimmermann (Allgem. med. Centraizeitung XXY. 59) 
ü b e r  d i e  H e i l u n g  e i n e r  E e l a m p s i e  d u r c h  i n n e r l i c h e n  
Gebrauch des Chloroforms. Die betreffende Kranke war 
eine Primipara, die Geburt war leicht, das Wochenbett 
verlief bis zum dritten Tage normal. Am Abend dieses 
Tages zeigten sich die ersten Anfälle, von da ab sich 
meist in den Abendstunden wiederholend und nicht selten 
bis Mitternacht dauernd. Patientin bekam das Chloroform 
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in folgender Formel: Rp. Chloroform Scr. 2, Syr. aurantior. 
muc, Gummi arab ana Unc. '/2, Aq. chamom Unc. 3. 
halbst. 1 Esslfl. Sie genas in Kurzem yollständig. 
So wohl in der „Klinik der Geburtshilfe und Gynae-
kologie von Chiari, Braun und Spaeth" als in seinem 
„ L e h r b u c h  d e r  G e b u r t s h ü l f e  W i e n  1 8 5 7 "  s p e n d e t  B r a u n  
der Chloroform-Narcose bei Behandlung der (urämischen) 
Eelampsie das grösste Lob. Er habe alle Erwartungen 
übertreffende Resultate davon erhalten. Die Chloroform-
Inhalationen sollen in dem Momente vorgenommen werden, 
wo durch die bekannten Vorboten der drohende Ausbruch 
eines Anfalls sich ankündigt. Die Narcose wird so 
lange erhalten, bis die Vorläufer zurücktreten und ein 
ruhiger Schlaf folgt, was gewöhnlich binnen einer Minute 
erzielt wild. Während des Anfalls und Sopors soll man 
die Inhalation nicht fortsetzen. In 16 Fällen folgte immer 
vollständige Genesung; da die Anaesthesie auch Beschleu­
nigung des Geburtsverlaufs möglieh macht, so hatte 
dies auf den Erfolg des Lebens der Kinder-einen sehr 
erfreulichen Einfluss. Ob das Chloroform blos als Se­
dativum heilbringend wirkt, oder ob es durch ehem. 
Einwirkung auch direct die Uraemie hebt oder doch 
vermindert, ist noch unentschieden Man vergleiche auch: 
S e d y w i c k ,  i m  B u l l e t ,  d e  t h e r .  1 8 5 0  3 3  ,  M e i d i n g e r  
i n  d e r  W i e n e r  m e d .  W o c h e n s c h .  1 8 5 3  N o .  4 0 . ,  D e c h a m -
bre in der Gaz. hebdomadaire 1853 No. 5.] 
Man kann nach allem diesen wohl folgendes Urtheil o 
über die Anwendung des Chloroforms bei Puerperal-
Eclampsie fällen: Das Chloroform äussert hier dieselbe 
wohlthätige Wirkung als das Opium, was weniger auf­
fallend erscheint, da beide anaesthesirende Mittel sind. 
Beide wirken nicht gegen die Ursache der Krankheit, 
welche uns unbekannt ist, vielmehr nur gegen ein o ö 
Symptom, denn für etwas anders möchten die Con-
vulsionen wTohl nicht zu halten sein. Das Symptom aber, 
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d. h. die Convulsionen, sind hier von hoher Bedeutung; 
denn wiederholte Convulsionen haben stärkere Conge-
stionen zum Gehirn znr IH olge und machen eben 
durch diese Congestionen die Krankheit lebensgefährlich. 
Durch Beseitigung der Krampfanfälle, sei es durch 
Opium oder Chloroform, geht die Eelampsie bedeutend 
günstigere Heilungsverhältnisse ein. 
9) Auch bei der noch nicht habituell gewordenen 
Hyste rie ist das Chloroform ein treffliches Heilmittel. 
Die flüchtig vorübergehende Wirkung desselben ent­
spricht am besten der Unbeständigkeit der hysterischen 
Symptome. Mossat, Devergie, Jenni in Glarus 
schildern die Inhalationen als ein ausgezeichnetes agena 
um die hysterischen Anfälle zu coupiren, mindestens zu 
mildern. Murphy hält von Chloroform - Inhalationen 
und Terpentinklystiren viel zur Unterdrückung hyste­
rischer Pnroxysmen. Ossieur und Pigiolet reichten 
das Mittel innerlich zu 2—12 Tropfen in ein paar 
Stunden zu verbrauchen und beobachteten hienach Schlaf 
und Ausbleiben der Krämpfe. Um dies aber mit Sicher­
heit zu erreichen, müss das Mittel beim ersten Auftreten 
der Prodrome angewandt werden. Saurel empfiehlt 
Einathmungen aber auch da, wo, sei es wegen langer 
Dauer des Leidens, sei es wegen organischer Verän­
derung, keine Heilung erzielt werden kann, um die Anfälle 
nicht zu Stande kommen zu lassen oder ihre Heftigkeit 
zu massigen. Er versichert in einer nicht unbeträcht­
lichen Zahl solcher Fälle immer günstige Erfolge erreicht 
zu haben, womit auch andere Beobachter übereinstimmen. 
10) Bei den Convulsionen des Kindesalters 
ist das Chloroform im Ganzen selten angewendet worden; 
wohl aus Scheu vor zu heftiger Einwirkung des Mittels 
auf den zarten kindlichen Organismus. Dennoch exi-
stiren Beobachtungen von Simpson in Edinburg, 
welcher von Eelampsie ergriffene Kinder das Chloroform 
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Stundenlang ohne Nachtheil athmen liess und so die 
Kleinen, welche schon dem Tode verfallen schienen, ins 
Leben zurücklief. Sabine in Amerika brauchte das 
Mittel bei einem 5 Monat altem Kinde, das von den 
heftigsten Krämpfen befallen war. Einige Inhala­
tionen waren hinreichend die Muskeln zu ex-schlaffen; 
der Puls, der vorher nicht'zu fühlen war, kehrte zurück 
und nach ungefähr drei Minuten verschwand der be­
wußtlose Zustand. Es folgten keine nachtheiligen Er­
scheinungen. Yvonneau macht darauf aufmerksam, Ö i» 
dass man die übermässige Gefässthätigkeit, so wie die 
Ursachen der bestehenden Reizung der Nervencentren: 
Würmer, Zahngeschäft, entzündliche Zustände des Hirns 
oder anderer Eingeweide erst berücksichtigen solle, ehe 
m a n  z u r  C h l o r o f o r m - A n w e n d u n g  s e h r e i t e .  [ A u c h  W i l -
liamsen (Lancet 1853) hat das Chloroform mit Glück 
bei einem Kinde gebraucht, dessen Leben durch Con­
vulsionen bedroht war. Wie es schien, waren sie durch 
kein Hirn- sondern ein Ri'ickenmarksleiden bedingt. 
Malmsten (Centralz. 1854) heilte dagegen anhaltende 
ConvulsionAi bei einem Kinde, die die Folgen eines 
Hirnleidens waren.] Es scheint hienaeh unser Mittel 
bei den genannten Zuständen viel erwarten zu lassen; 
jedenfalls, glaube ich, dass es in verzweifelten Fällen 
des Versuchs wohl werth ist. 
1 1 )  W e n i g e r  g l ü c k l i c h  a l s  b e i  d e n  g e n a n n t e n  C o n ­
vulsionen ist man bei der Epilepsie gewesen. Dies 
mag wohl daher kommen, weil die Epilepsie meist auf 
organischer Grundlage beruht oder doch durch längere 
D a u e r  h a b i t u e l l e  K r a n k h e i t  g e w o r d e n  i s t .  N a c h  S a u r e l  
soll aber das Chloroform erwünschten Erfolg versprechen 
in frischen und leichten Fällen, wo z. B. das Uebel 
durch Schreck oder beim ersten Auftreten der Men­
struation entstanden ist. Ueber einen durch Chloroform 
glücklich behandelten Fall von 7—8 mal täglich auf­
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tretenden epileptischen Krämpfen bei einem 19 Monat 
altem Kinde berichtet Bowe. Das Kind litt über ein 
Jahr daran und war vergeblich durch verschiedene 
Mittel behandelt worden. Nach jedem Krampfanfall 
wurden fünf Tropfen Chloroform in einer schleimigen 
Mischung gegeben. Es trat Schlaf nach der dritten 
Gabe ein; beim Fortgebrauch (zuletzt 7 Tropfen drei 
mal täglich) hörten die Krämpfe ganz auf. Vielleicht, 
dass von der innern Application hier mehr zu erwarten 
steht, als von der Form der Inhalirung, welche bis jetzt 
keine Erfolge aufzuweisen hat. Gegentheils haben die 
in Frankreich an einer grossen Anzahl Epileptischer 
gemachten Versuche dargethan, dass das Chloroform 
mehr schade als nütze, dass die Anfälle grade erst durch 
C h l o r o f o r m i r u n g  h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n .  T o s q u i n e t  
und Decaisne wollen auf diese Beobachtung hin wahre 
Epilepsie von simulirter unterscheiden. 
12) Von der Catalepsie gilt dasselbe als von 
der Epilepsie: das Uebel möchte wohl eher durch Chlo­
r o f o r m  e i n e  V e r s c h l i m m e r u n g  e r l e i d e n .  B a m b r i d g e  
wendete es bei einer cataleptischen Frau an und bewirkte 
Erschlaffung der Muskeln, die Patientin fiel aber nach 
wenigen Minuten in ihren frühern Zustand zurück. 
13) Chorea. Emmatt in Darlington theilt einen 
Fall von Veitstanz mit, den er mit Chloroform behan­
delte, worauf die Muskelbewegungen fast unmittelbar 
aufhörten; doch war die Wirkung keine andauernde. 
Harris dagegen wandte es bei einem 17jährigen Mäd­
chen an; er liess anfangs eine halbe Stunde täglich 
einatlimen, wo es die Muskelbcwegungen beseitigte und 
ruhigen Schlaf zu Folge hatte. Die Muskelbewegungen 
kehrten, wiewohl im schwächern Grade wieder. Nach 
Verlauf einer Woche wurde die Chloroformirung 1—1 V2 
Stunde täglich gemacht und die Kranke dadurch vollständig 
hergestellt Auch Gross mann in Hofheim theilt einen 
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Fall mit, in welchem die Inhalationen allmählig eine 
Beseitigung der Anfälle herbeiführten. Dagegen sah 
Nieberg durchaus keinen Erfolg. [Gussier (Arch. 
general. Juill. 1854) Hess gleiche Theile Chloroform und 
Ol. amygd. längs der Wirbelsäule einreiben. Drei Fälle 
wurden in wenig Tagen geheilt, selbst einer, der bereits C5 O O 7 
fünf Monate gedauert hatte. Dr. Marsh heilte einen 
12jährigen Knaben durch Chloroform-Inhalationen. Prof. 
Andral sah keinen Erfolg. 
Auch bei der räthselhaften Chorea electrica, 
die bis jetzt nur in Italien beobachtet worden ist, half 
das Chloroform theils als Inhalation, theils als Einreibung 
in den Rücken. (Scott ini Annali universali 1854.)] 
Die' Verschiedenheit in den hier erreichten Resultaten 
hat ihren Grund wohl in der Verschiedenheit der 
Krankheitsfälle, je nach der Ursache, dem Stadium, der 
Form der allgemeinen oder localen Zufälle. So mag 
denn unser Mittel in leichten und frischen Fällen, wo 
die Krankheit als reine Neurose erscheint die Zufälle zu 
beseitigen im Stande sein, während schwere Fälle dem 
Chloroform Widerstand leisten. 
14) Hydrophobie. Hiergegen hat das Chloro­
f o r m  z u e r s t  C a r r o n  d e  V i l l a r d s  e m p f o h l e n .  M a s s o n  
und Gregoire Hessen eine hydrophobische Frau Chlo­
roform einathmen, sie starb bei der Narkotisirung; 
ebenso erging es Mignot in einem ähnlichen Falle. 
Den ton berichtet über einen 5jährigen Knaben, der von 
einem Ilunde in die Unterlippe gebissen wurde. Die 
Wunde schmerzte wenig und heilte bald. Nach einem 
Monat stellten sich hydrophobische Erscheinungen ein, 
gegen die man anhaltend die Chloroform - Inhalationen 
anwendete; allein die Dämpfe verursachten fürchterliches 
Kreischen und so heftige Convulsionen, dass die fernere 
Anwendung aufgegeben werden musste. Trotz anderer 
verschiedener Arzneien erfolgte der Tod. H u r t s b o r n e 
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sah gleichfalls bei einem 12jährigen wasserscheuen Knaben, 
dem er das Chloroform zuerst innerlich, später als Inha­
lation applicirte, nicht nur Unwirksamkeit des Mittels, 
sondern es verschlimmerte offenbar den Zustand: die 
Krämpfe wurden bedeutend heftiger, es trat ausgebildete 
Raserei ein. Der Fall endete gleichfalls tüdtlich. Auch 
bei einer spontanen Hydrophobie erwies sich das Mittel 
v o l l k o m m e n  u n w i r k s a m ,  w i e  C o n d i e  b e r i c h t e t .  J  a c k s o n ,  
Prof. in Pcnsylvanicn, ist der einzige, welcher bei einem 
Hydrophobischen vom Chloroform, innerlich gereicht, 
günstigen Erfolg: Unempfindlichkeit, Ruhe, Erschlaffung 
der Muskel und nach wiederholter Anwendung endlich 
Genesung beobachtete. Wenn gleich nun dieser Fall 
c> o 
an eine Möglichkeit der Wirksamkeit des Mittels denken 
lässt, so ist er als einzelner nicht beweiskräftig genug. 
Gegentheils sprechen die von den andern Beobachtern 
mitgetheilten Fälle entschieden dagegen und dürften 
kaum die Anwendung bei der Wasserscheu gerechtfertigt 
erscheinen lassen, um so mehr, als von vornherein bei 
einer Krankheit, welche durch ein dem menschlichen 
Körper einverleibtes virus bedingt ist, kein Erfolg von 
einem so flüchtig wirkenden Mittel zu erwarten steht. 
Hier kann nur ein specifisches* direkt gegen das Con-
tagium, gegen die Blutentmischung gerichtetes Medi-
cament Hülfe schaffen. Da ausserdem das Chloroform 
nicht einmal eine palliative, die Krämpfe mildernde 
Wirkung zu äussern im Stande ist, so scheint es eines 
jeden weitern Versuches bei der genannten Krankheit 
nicht werth. 
15) Sehr häufig ist Chloroform sowohl als Einath-
mung, als auch innerlich bei der Cholera im Gebrauch 
gezogen worden. [So versichert Dr. Vincent (Gaz. des 
hospitaux. 110. 1854.) durch den Innern Gebrauch des 
Chloroforms bei gleichzeitiger äussrer Anwendung von 
Ol. Tereb. % der Fälle von ausgebildeter Cholera 
I I I  
geheilt zu haben. Er gab das Chloroform zu 38—5<) 
Tropfen in 4 Unzen Wasser und. 1 Unze Syr. flor. 
Naphae '/.2—% stund, zu 1 Esslfl. Je robuster der Körper 
und je heftiger der Krampf desto höher die Gabe.] Sehen 
wir aber auf die damit im Allgemeinen erzielten Re­
sultate, so finden wir, dass es meistens ganz wirkungslos 
blieb; mitunter war es im Stande den Cholera-Anfall zu 
unterdrücken, das Lethalitätsverhältniss war aber nicht 
anders, als bei andern Mitteln und scheint mehr vom 
Character der jedesmaligen Epidemie abzuhängen. 
16) Bei Dysmenorrhoeen und andern Störungen 
der Menses, bei denen Schmerz das vorwaltende Symptom 
ist, wurde unser Mittel gleichzeitig mit andern, welche 
gegen die vorhandenen krankhaften Structurverände-
rungen gerichtet waren,- mit palliativem Erfolge, d. h. 
m i t  b e d e u t e n d e m  N a c h l a s s  d e r  S y m p t o m e  v o n  B e n  n e t t  
angewendet. Gibson rühmt von Chloroform emme-
nagoge Wirkung; in fünf Fällen sparsamer oder unter­
drückter Menstruction brachte das Mittel Eintritt und 
regelmässigen Verlauf dieser zu Wege. Andere Aerzte 
sahen auch von der innerlichen Anwendung eine Ein­
wirkung auf das Uterinsystem. 
17) Schmerzen, Cardialgien und andere Un-
terleibsbeschwerden nervösen Charakters, nervöse Coliken 
wurden vom Prof. Osborne durch innerlichen Gebrauch 
einer Dosis von 10—40 Tropfen Chloroform ein Paarmal 
des Tages gereicht, glücklich beseitigt. Um hier die 
örtliche Reizung zu vermindern, fand er als passendstes 
Einhüllungsvehikel: Tincturen und das Carraghen-Dekoct. 
Hieran schliesst sich der Gebrauch des Chloro­
forms bei Algieen im Allgemeinen, sei es, dass die 
Affection eine rein nervöse, sei es, dass sie auf Struc-
turveränderung beruht, wenn nur das charakteristische 
und am meisten beunruhigende Symptom der Schmerz 
ist. Auf diese Weise sind theils durch Chloroformirung, 
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theils durch innerliche Darreichung: Gallensteinkolik, 
Nierenkolik, Bleikolik, Schmerzen welche bei Uterus-
affectionen beim Krebs vorkommen, palliativ beseitigt 
worden, [Ar an (L'union medic. 1855) hat eine höchst inte­
r e s s a n t e  A b h a n d l u n g  ü b e r  d i e  B e h a n d l u n g  d e r  B l e i ­
kolik mit Chloroform veröffentlicht. Ar an wendet das 
Chloroform äusserlich und innerlich an, mit Compressen 
auf die schmerzhaften Stellen applicirt, innerlich in Form 
eines Linctus (30—50 Tropfen Chloroform Gum. Tra-
gac. Syr. sach. mit Aq.) mitunter hat er 300 Tropfen 
Chloroform in 24 Stunden innerlich gegeben. 
S c a n z o n i  u n d  S p i e g e l b e r g  ( d e u t s c h e  K l i n i k  ,  
1856 No. 12. 15.) rühmen die Chloroform-Inhalationen 
gegen Erbrechen und Zahnschmerz der Schwängern.] 
18) Zu erwähnen ist endlich noch der Gebrauch 
d e r  C h l o r o f o r m - N a r k o s e  b e i  F e b r i s  i n t e r m i t t e n s  
nach Bonnafont mit glücklichem Erfolg, ferner die 
von Pignacca an Wechselfieberkranken gleichfalls mit 
gutem Erfolg versuchte Anwendung eines neuen, vom 
Studenten Manetti in Pavia erfundenen Mittels, des 
sog. Chinaäthers. Die günstigen Resultate des Chlo­
roformgebrauchs bei krampfhaften Zuständen waren Ver­
anlassung, dass man auch bei Krämpfen, die durch 
S t r y c h n i n v e r g i f t u n g hervorgerufen waren, das Mittel 
versuchte. Manson sah bei einer Frau, welche zwei 
Gran Strichnin aus Versclin genommen hatte, die hef­
tigsten Convulsionen, Steifheit des ganzen Körpers, 
suftocatorische Zufälle eintreten. Durch wiederholte und 
längere Zeit fortgesetzte Chloroform - Einathmungen 
schwanden die Erscheinungen allmählig und es stellte 
sich völlige Genesung ein. 
Es erübrigt noch mit einigen AVorten Erwähnung 
z u  t h u n  d e r  E r f a h r u n g e n  ü b e r  d i e  ö r t l i c h e  A n w e n ­
dung des Chloroforms. Ausser der schon oben 
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angeführten Application des Mittels bei Migräne, Neu-
ralgia facialis in Salbenform ist bei ähnlichen Neuralgieen 
z. B. der Intercostalnerven, Ischias u. s. w. von den 
F r a n z o s e n  L e r i c h e ,  A u b r u n ,  T r & v e s ,  C o n t n l ,  
Devergie Chloroform mit vorübergehendem, bei wie­
derholter Application aber, längere Zeit anhaltendem 
guten Erfolge als Localmittel gebraucht worden, wobei 
noch zu bemerken ist, dass die Art der Anwendung eine 
verschiedene war. Während nämlich die Meisten einfach 
dass Chloroform auf die leidenden Stellen tröpfelten 
oder damit getränkte Watte applicirten, bediente sich 
Aubrun eines Gemenges von Chloroform und Mandelöl, 
in welches ein Stück Flanell getaucht war und das mit 
einem Tuche an der schmerzhaften Stelle längere Zeit 
festgehalten wurde, Devergie gebraucht eine Salbe 
a u s  2  D r .  C h l o r o f o r m  a u f  1  U n z e  F e t t ,  C a z e n a v e  
endlich setzte dieser Salbe noch Cyankali zu. Die 
Franzosen sprechen viel von localer Anaesthesie, die das 
Chloroform bewirken solle, eine Eigenschaft des Mittels, 
die sich durch Erfahrungen deutscher Aerzte nicht be-
wahrheitet hat, jedenfalls also noch sehr zweifelhaft ist. 
D e u t s c h e  A e r z t e  s c h e i n e n  i m  G a n z e n  s e l t e n  l o c a l e  A n ­
wendung von dem Mittel gemacht zu haben. Professor 
Hasse in Heidelberg brachte in einem Falle von Neu-
ralgia trigemini einige Tropfen Chloroform auf Baum­
wolle in den äussern Gehörgang und erreichte durch 
consequente Application, wenn auch nicht Heilung, so 
d o c h  b e d e u t e n d e  B e s s e r u n g  d e s  Z u s t a n d e s .  F r e n s d o r f  
in Bamberg beseitigte eine Ischias postica Cotunni, bei 
welcher die verschiedensten Mittel vergeblich versucht 
worden waren, durch Auflegen eines Stückes in Chloro­
form getränkter Watte um die leidende Stelle. Es trat, 
wie immer bei der topischen Anwendung des Chloroform 
auf die Hautdecken geschieht, Wärme, heftiges, schmerz­
haftes Brennen ein, das einige Minuten ertragen wurde 
8 
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Man nahm die Watte ab, und der Ivrankc, dei nicht 
die leiseste Empfindung von Schmerz hatte, konnte das 
Bett verlassen. Dieser so überraschende Erfolg erwies 
sich für längere Zeit von Dauer und wurde bei späteren 
Rückfällen abermals durch dasselbe Mittel erreicht. 
[Nach Renouard (Revue medic. 1854) milderten Chlo­
roformdämpfe örtlich angewandt sehr heftigen Schmerz 
während eines acuten Podogra- An lalls, ohne den 
normalen Verlauf zu stören, j 
Eine fernere Localanwendung hat man bei Incar-
ceratio herniae gemacht. Klein in Ratibor applicirte 
eine mit etwa 1 Dr. Chloroform befeuchtete, mehrfach 
zusammengelegte Compresse auf den eingeklemmten 
Bruch und nach Verlauf von ungefähr einer Stunde 
gelang die Taxis. 
G o u l d  u n d  B o n n a s i e s  e m p f e h l e n  b e i  d e m  s o  
lästigen und oft durch nichts zu beseitigendem Erbrechen 
Schwangerer die Application des Chloroforms auf die 
epigastrische Gegend. Ersterer lässt nur ein Paar Tropfen 
auftröpfeln, letzterer dagegen legt mit dem Mittel ge­
tränkte Compressen auf und lässt sie bis zur Röthung, 
selbst bis zu leichter Blasenbildung liegen. Das Ver­
fahren ist im letztern Falle lür die Kranke sehr schmerz­
haft, Aufhören des Erbrechens soll aber immer die 
Folge sein. 
Neuerdings hat Langen b eck in Berlin zur Heilung 
der Ilydrocele Injectionen von Chloroform empfohlen. 
Er spritzt nach Eröffnung der Scheidenhaut in dieselbe 
ungefähr eine Drachme reines Chloroform und spült 
nach wenigen Minuten durch zweimaliges Einspritzen 
von kaltem Wasser die Injectionsflüssigkeit aus. In einem 
Paar genauer beschriebenen Fällen hat er erwünschte 
Resultate dieser Methode erlangt. Er rühmt von ihr, 
der Behandlung mit Jodeinspritzungen gegenüber, die 
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weit weniger bedeutende Hodenanschwellung, so wie 
das raschere Verschwinden derselben. 
Auf ähnliche Weise hat Vcnot Chloroform als 
Injection bei Blennorrhagieen der Harnröhre gebraucht. 
Das Mittel soll nach ihm den Tripper, wenn er sieh 
im ersten Stadium befindet, vollständig coupiren und es 
sollen nie Zufälle entstehen, wie sie durch stark ätzend 
wirkende Injectionen von Argent. nitric. so häufig 
entstehen. 
B o n i s s o n  i n  M o n t p e l l i e r  w e n d e t  C h l o r o f o r m  b e i  
acuter Orchitis an. Seine hauptsächlichste Wirkung soll 
sein: den Schmerz zu heben, indem es durch Rüthung 
der Haut, welche es hervorruft, den Säfteandrang nach 
den tiefer gelegenen Theilen vermindert und bei genü­
gend langem Gebrauche resolvirende Thätigkeit ausübt. 
Dabei soll die Krankheit rascher ihr Ende erreichen, 
als bei irgend einer andern der bekannten Behandlungs-
weisen. Lange in Königsberg sah hier keinen Erfolg. 
Y v o n n e  a u  h a t  b e i  a c u t e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  
ebenso wie bei gichtischer Affection der Gelenke, nach­
dem je nach den Umständen vorher eine allgemeine 
oder locale Blutentziehung instituift war, durch Ein­
hüllung des ganzen Gelenkes mit in Chloroform getränkter 
Watte: Minderung der Schmerzen und bei Wiederholung o / o 
der Application Heilung erreicht. 
Bei papulösen Hautaffectioncn, Liehen, Prurigo und 
anderen lässt Devergie zur Beseitigung der abnormen 
Empfindungen in der Haut seine Chloroform-Salbe mit 
günstiger Wirkung einreiben. 
Eine besondere Art der topischcn Chloroform-An-
wendung, die sogenannte Chloroform - Douehe ist von 
Hardy in Dublin angegeben. Der Apparat besteht 
aus einer kleinen metallenen Röhre, welche an dem 
einen Ende eine Flasche von Gummi elasticum, an dem 
andern eine mit einer Klappe versehene Spitze trägt. 
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Die Röhre ist ebenfalls mit einer Klappe versehen, 
damit atmosphäi'ische Luft beim Gebrauch des Instru­
ments einströmen kann. In die Röhre wird ein in 
Chloroform getauchter Schwamm gelegt, und nun che 
Spitze auf den Theil gehalten, auf welchen das Chlo­
roform einwirken soll. Beim Drücken auf die elastische 
Flasche strömen die Dämpfe vorn aus. Die Linderung 
der Schmerzen soll rascher als beim Opium und andern 
Narcoticis erfolgen und Stundenlang anhalten. Der 
A p p a r a t  w ä r e  v i e l l e i c h t  g e e i g n e t  a u c h  d i e  v o n  E h r e n ­
reich empfohlene Localanwendung des Chloroforms 
b e i  R ü h r t e n e s m e n  b e q u e m  a u s z u f ü h r e n .  [ J a c o b o v i c s  
(Wochenblatt der Zeitschrift der Wiener Aerzte II. 52) 
so wie Scanzoni haben ähnliche Versuche angestellt. 
Ersterer resumirt die einstweiligen Ergebnisse der noch 
nicht sehr zahlreichen Beobachtungen in lol<»enden Sätzen: 
' O ö 
1) Dielocal angewandten Chloroform-Diimpfe haben 
sich bereits in vielen Fällen von Uterus-Erkrankungen 
(z. B. Carcinom, Ulcerationen, Dysmenorrhoe, Ilysteralgie 
so wie bei wunden Brustwarzen, Pruritus vulvae, Fissura 
ani) als kräftiges anästhesirendes Mittel bewährt. 
2) Sie haben in diesen Fällen keine unangenehmen 
Nebenwirkungen anf die Circulation und das Sensoriuni 
ausgeübt.] Ein ähnlicher Gebrauch des Chloroforms ist 
von Gonzalez Conde, einem spanischen Arzt ge­
macht worden. Ein Mann, der an krebsigen Geschwü­
ren tief hinauf in den Mastdarm litt, hatte die entsetz­
lichsten Schmerzen auszustehn, wogegen die gewöhn­
lichen Beruhigunsmittel zuletzt nichts mehr vermochten. 
Conde nahm eine kleine Flasche, in die er eine halbe 
Unze Chlorolorm hinemthat; die Flasche verstopfte er 
luftdicht durch einen Korken, durchbohrte diesen und 
schob einen dicken Kautschuckkatheter ein. Nachdem 
man nun den Katheter durch den After bis an die 
Geschwüre gebracht hatte, wurde die Verdunstung des 
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Chloroforms durch Autlegen der warmen Hände, durch 
behutsame Annäherung eines Kohlenbeckens bewerk­
stelligt. Die Leiden des Kranken wurden sofort be­
sänftigt und während einer ganzen Woche blieben die 
Schmerzen aus, so dass man erst nach Ablauf dieser 
Zeit nöthig hatte zu dem Mittel wieder seine Zuflucht 
zu nehmen. 
In Vorschlag gebracht ist endlich, aber keinesweges 
durch die Praxis wirksam befunden: die Application des 
Chloroforms auf frische Wundflächen, um dem Entstehen 
von Tetanus vorzubeugen. Jules Roux zu Toulon, 
von dem der Vorschlag herrührt, will die in der Wunde 
getrennten Nervenenden durchs Chloroform anaesthe-
siren, die Impressionen von Schmerz, welche sie auf 
die Nervencentra fortleiten, lähmen und dadurch die 
Reflexwirkung sensibler auf motorische Nervenfasern 
verhindern. Die Idee ist recht geistreich und die Aus­
führung derselben würde vielleicht grosse Vortheile 
gewähren, wenn es wahr wäre, dass durch Chloroform 
locale Anaesthesie bewirkt werden kann, was wohl aber 
nicht der Fall ist. 
Ein seltner Fall von Hirn- und Rücken­
marks-Leiden 
von 
I>r. J. C. §chwartz. 
Am 9. Juli 1841 wurde ich zur Consultation bei 
folgendem interessanten Krankheitsfall aufgefordert. 
Der Kranke, Georg Wittkowsky, ein Tjähriger Knabe 
lag steif auf dem Rücken, ganz gerade ausgestreckt, der 
Kopf war durch die Spannung der Rückenmuskeln etwas 
nach hinten gebogen, die Hände gerade ausgestreckt, 
die Extensoren des Vorderarms, der Hand und Finger 
straff angespannt, so dass das Ellenbogengelenk noch 
einen kleinen Vorsprung nach innen bildete, die Hand 
war gleichfalls stark extendirt, der Daumen aher nach 
der Handfläche eingeschlagen und flectirt, eine für den 
Gesunden in der Art fast unmögliche Stellung der 
Finger, das Schultergelenk war frei, Pronation und 
Supination in hohem Grade möglich, so dass die Hand 
fast ganz umgedreht werden konnte. Der Arm konnte 
in jede Stellung gestellt werden und blieb Stundenlang 
in dieser unverändert stehen, bis er allmälig, spät erst 
und langsam durch das Gewicht eigner Schwere auf 
das Lager zurücksank. Mit Gewalt, durch einen lang 
anhaltenden fortgesetzten Druck, konnte man das Ellen­
bogengelenk, leichter die Hand und Fingergelenke biegen, 
so wie man aber den Druck nachliess, so schnellten die 
Glieder, wie durch die Gewalt einer Feder in ihre frühere 
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Lage zurück. Bei den Unterextremitäten waren eben 
so die Extensoren überwiegend angespannt. Die Füsse 
waren gerade gestreckt,-das Knie, der stärkeren Muskeln 
wegen, nur durch lang anhaltenden und starken Druck , 
zu flectiren, und gleich nach aufgehobenem Druck schnell­
ten die Extremitäten wieder in ihre'frühere Lage zurück. 
Die Füsse hatten durch die Gewalt der Extensoren die 
Gestalt von Pferdefüssen, der Kücken des Fusses war 
etwas nach aussen gekehrt, die Zehen nach der Sohle 
hingezogen und stellte man den Kranken auf die Füsse, 
so berührten nur die Zehen den Fussboden. Das Hüft­
gelenk war frei, mit grosser Leichtigkeit konnte man 
das Bein in jede nur irgend von der Articulation 
gestattete Stellung bringen und konnte so durch Richtung 
der Beine und Arme Stellungen hervorbringen, wie sie 
dem geübtesten Seiltänzer schwer werden möchten. Die 
Beine fielen auch erst durch das Gewicht ihrer Schwere 
auf das Lager zurück. Man konnte den Kranken 
aufsetzen, musste ihn aber in sitzender Lage halten, 
sonst wurde er durch die Gewalt der Rückenmuskeln 
wieder auf das Lager zurückgezogen. Die Augen waren 
weit geöffnet, die Augenlider fast unbeweglich, sie konnten 
nicht geschlossen werden, der Augapfel war starr gerade 
aus gerichtet, die Pupille war gross und contrahirte sich 
nur wenig auf Lichtreiz. Der Unterkiefer war an den 
Oberkiefer gezogen, der Mund konnte indess etwas ge­
öffnet werden um die Zunge durchzulassen, wurde 
diese aber nicht rasch zurückgezogen, so wurde sie 
häufig zwischen den Ziihnen eingeklemmt. Der Kranke 
sprach gar nicht, war aber bei Bewusstsein und antwor­
tete auf Fragen durch bewegen des Kopfes. Er war 
an jeder Stelle des Körpers unempfindlich und verzog 
wenn er mit Nadeln gestochen wurde, keine Miene. 
Gegen Abend schlief der Kranke ein und im Schlafe 
hatte er wieder die volle Beweglichkeit der Glieder, er 
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rollte sich dann zusammen und warf sich mit Leichtig­
keit von einer Seite zur andern, was ihm im Wachen 
nicht möglich war. In der ersten Zeit des Leidens war 
der Appetit ziemlich gut gewesen, später genoss der 
Kranke nur Kaffee am Morgen, Tages über Käse, seit 
den letzten 14 Tagen lebte er nur von '/4 //. braunem 
Kandiszucker auf den Tag. 
Ueber die Entstehung der Krankheit gab der be­
behandelnde Arzt die nachfolgende Auskunft. Der Kranke 
war bisher ein gesunder, lebhafter, geistig entwickelter 
Knabe gewesen. Am 24. Mai wurde er von einem 
älteren Knaben gemisshandelt, dieser stiess ihn erst mit 
dem Rücken an eine Wand, warf ihn dann zu Boden 
und schlus: ihn mit Fäusten auf Brust und Oberbauch-
gegend. Er klagte hierauf über heftige Schmerzen in 
der Regio cpigastrica, die von den Acltern in der Hoff­
nung sie würden sich von selbst verlieren, nicht weiter 
beachtet wurden; erst am 5. Juni suchten sie ärztliche 
Hilfe. Die Schmerzen in der Oberbauchgcgcnd waren 
jetzt anhaltend und gestatteten dem Kranken auch in 
der Nacht nur wenig Ruhe, Druck vermehrte sie. Eine 
äussere Verletzung war nirgends aufzufinden. Der Puls 
war etwas härtlich und voll, der Appetit gut, kein Durst, 
die Zunge rein, die Haut von normaler Temperatur 
und Beschaffenheit, die Excretionen normal. Oeftere Blut­
entziehungen, Nitrum, bei leichter vegetabilischer Diät, 
blieben ohne Einfluss auf die Schmerzen. Die unthiphlo-
gistischc Behandlung wurde fortgesetzt, wiederholt Blut­
igel in die Herzgrube, Schröpfköpfe an den Rücken 
gesetzt, in der Annahme dass das Leiden von einer 
Spinal - Affcction abhängig sei, Calomel gereicht, graue 
Salbe eingerieben, Vesic. in die Herzgrube gelegt etc., aber 
Alles fruchtlos, die Schmerzen blieben unverändert heftig, 
nur Nachts traten Remissionen ein und der Kranke 
konnte leidlich schlafen. So dauerte der Zustand bis zum 
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10. Juni, dann änderte sich die Scene. Die Schmerzen 
Hessen nach, plötzlich aber traten heftige Convulsionen 
ein, die den ganzen Tag anhielten, Arme und Beine waren 
in beständiger Action, nur am Abende trat Schlaf und 
Ruhe ein, welche bia zum Morgen währte, wo mit dem 
Erwachen auch die Convulsionen wieder begannen. Der 
Knabe konnte die Gegenstände um sich her nicht deutlich 
erkennen, er klagte dass er Alles wie in Nebel gehüllt 
sehe und bat das Zimmer heller zu machen. Die Sprache 
wurde von Tag zu Tag unverständlicher, so dass er 
nur mit Mühe einzelne Worte hervorbringen konnte, 
zuletzt schwand sie ganz. Das Gehör war aber gut und 
der Kranke verstand Alles was man ihm sagte. Der 
Appetit war Anfangs ziemlich gut, die Stuhlausleerungen 
träge, unregelmässig, so dass sie häufig durch Lavemcnts 
befördert werden mussten. Diese, in den letzten Tagen 
dem Veitstanz ähnlichen Convulsionen dauerten bis zum 
2. Juli, wo sie plötzlich aufhörten, der Kranke wieder 
über Schmerzen in der Regio epigastrica klagte und 
heftige Brustkrämpfe, asthmatische Anfälle und krampf­
hafte Zusammenschnürungen der Kehle bekam, plötzlich 
Hessen diese am 7. Juli nach und der Kranke verfiel 
in den bereits geschilderten cataleptisch-tetanischen Zu­
stand. So wie die Convulsionen Hessen auch die Brust­
krämpfe des Nachts, mit Ausnahme weniger Nächte 
nach, und der Kranke schlief ruhig. Der behandelnde 
Arzt hatte bisher den ganzen Apparat krampfstillender 
Mittel, in innerlicher und äusserlicher Anwendung, Flor, 
zinci, zineum hydroeyan., Cuprum ammoniac., Seifen­
bäder, Kalibäder, Uebergiessungen mit kaltem Wasser 
u. s. w. in Gebrauch gezogen, aber erfolglos. 
In den nächsten Wochen blieb der Zustand unver­
ändert , an einzelnen Tagen erschien die tetanische 
Spannung der Glieder geringer, dann erreichte sie wieder 
denselben Grad. Die dargereichten Mittel blieben ganz 
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wirkungslos. Der Kranke brauchte längere Zeit das 
Cuprum sulph., dann das Argent. nitric., Morphium in 
endermischer Anwendung, Alles ohne Erfolg. Viele 
Aerzte sahen den seltenen Kranken, keiner wusste Rath. 
Vom 11. August ab wurde ein Versuch mit kleinen 
Gaben Strychnin gemacht, die allmälig gesteigert wurden. 
Kleine Gaben blieben ganz ohne Einwirkung, mittel-
grosse Gaben machten einzelne stossweise Convulsionen. 
Am 5. September trat ein Anfall eigentümlicher Art 
ein; der Kranke hatte die Zunge ausgestreckt, sie war 
3 bis 4 Stunden zwischen den Zähnen eingeklemmt, so 
dass diese gewaltsam geöffnet werden mussten. Der 
Anfall wiederholte sich am 6. September und nun 
folgte ein heftiger Opisthotonus, der Kranke wurde dabei 
auf die Seite geworfen und lag mehr auf dem Bauche. 
Während dieses Anfalls zeigte der Kranke kein Bewusst-
sein, beständiges Zähneklappern, der Unterkiefer wurde 
beständig an den Oberkiefer angeschlagen. Die Urin-
secretion stockte von diesem Tage ganz. In der Nacht 
des 6—7 September eine Stunde Schlaf mit Nachlass 
der Erscheinungen, am 7. September derselbe Zustand 
Es blieb fraglich wie viel Antheil an dieser Verschlim­
merung das Strychnin hatte, im Ganzen waren 1 '/2 Gran 
verbraucht. Es wurde jetzt ausgesetzt, Morphium 
und Opium gereicht, aber ohne Linderung des Leidens. 
Kopf und Nacken wurden immer mehr nach hinten 
gezogen, der Puls wurde sehr klein, oft kaum fühlbar, 
die kataleptischen Erscheinungen dauerten fort, vom 
9. September an stellte sich wieder Urinsecretion ein, 
Stuhlgänge wurden durch Lavcments bewirkt, Spuren 
von Bewusstsein zeigten sich wieder. Als Nahrung nahm 
der Kranke Eigelb mit Bier und Wasser zusammen­
gerührt. Bis zum 10. September brauchte der Kranke 
das Morphium (Morphii 1 Gr. in Aeth. acet. 2 Dr. 
2 stündl. 15 Tropfen;) vom 10. September abnahm er 
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das Opium in Substanz, in steigenden Gaben, '/3—%— 
1 Gran 2stündlich, später die Tinct. Opii eroc. 2 stündl. 
zu J5 Tropfen). Am 13. September zeigten sich die 
Glieder auffallend weicher und am 14. September zum 
erstenmal nach 9 Wochen sprach der Kranke einzelne 
Worte „Legt mir den Kopf zurccht." Der Kranke 
sollte am 16. September in das Krankenhaus gebracht 
werden, widerstrebte aber dem. Als er hörte, dass die 
Aeltern davon sprachen, erhob er ein klägliches Geschrei, 
so dass es unterblieb. Am 17. Abends nahm er die letzte 
Gabe Opium, im Ganzen war Opium in Substanz ein 
Scrupel und "eine halbe Unze Tinct. Opii verbraucht. 
Am 18. war die Anspannung der Nackenmuskeln sehr 
viel geringer, der Kopf hing zwar noch eben so weit 
nach hinten, war aber viel leichtcr nach vorn zu bringen, 
am Abend desselben Tages legte der Kranke sich auf 
den Rücken, in der Nacht wo nur wenig Schlaf war, 
stellten sich heftige Convulsionen in den Extremitäten 
ein; die Augen blieben dabei geschlossen. — 
Am 19. September, Morgens 6 Uhr, wurde die 
Zunge weit herausgestreckt und blieb so bis nach 4 Uhr 
Nachmittags. Dabei Trismus; wurde die Zunge ge­
waltsam in die Mundhöhle zurückgedrängt, so blieb der 
Mund offen, so wie man aber die Zunge losliess, schnappte 
der Mund zusammen und die Zunge fuhr heraus. Das 
Schlucken war dabei ganz frei. Während des heftigen O o 
Opisthotonus erfolgte der Stuhlgang nur auf Klystiere; 
da nur ein Minimum von Nahrung genommen wurde, 
so war in den letzten 8 Tagen nur ein Klystier 
applicirt, am 20. September erfolgte ein natürlicher 
Stuhlgang und am Abende des 20. Septembers brach 
ein allgemeiner, mehre Stunden andauernder Seh weiss 
aus, mit diesem lösste sich der Opisthotonus. Innerlich 
war in den letzten Tagen keine Arznei genommen. 
Der Zustand war jetzt wieder der frühere, die Augen 
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wieder geöffnet, die Augenäpfel starr nach vorn gerichtet, 
ein wenig nach unten gedreht, er blinkerte häufiger als 
sonst mit den Augenlidern. Für ein paar Tage trat 
Durchfall ein, es erfolgten 4—5 Ausleerungen täglich 
In den Nächten war nur wenig Schlaf, häufig leichte 
Convulsionen in den unteren Extremitäten, der Mund war 
geschlossen, aber kein Zähneklappern. Öeffnet man den 
Mund etwas so kann der Kranke ihn selbst weiter öffnen. 
Will der Kranke Urin lassen, so giebt er dies dadurch 
zu erkennen, dass er den rechten Arm etwas hebt und 
auf die _ Seite legt. Er erschien jetzt nach Aufhören 
des höheren Grades von Opisthotonus freieren Geistes 
und konnte selbst einigemal leise flüsternd Käse ver­
langen, der jetzt fast seine ausschliessliche Nahrung 
war. Vom 23. September an änderte sich wieder der 
Zustand: am Morgen um 5 '/2 Uhr wurde die Zunge 
ausgestreckt und blieb ausgestreckt bis zum Nachmittage. 
In den folgenden Tagen trat ein solcher Anfall immer 
zur bestimmten Stunde ein. Um I '/2 Uhr Mittags 
stellte sich ein heftiges Zähneklappern ein, dann wurde 
plötzlich die Zunge herausgestreckt und blieb lö—12 
Stunden ausgestreckt; während dieser Zeit inusste der 
Mund durch einen zwischengelegten Kork aufgesperrt 
gehalten werden, sonst verletzte der Kranke sich die 
Zunge, er schlief auch in diesem Zustande ein. Die 
Functionen des Körpers gingen jetzt regelmässig von 
Statten. Die Ellenbogengelenke zeigten eine grössere 
Weichheit, sonst waren die Glieder in dem früher ge­
schilderten Zustande. Ein Versuch wurde «jemachf mit 
der täglichen Aplication von Tabacksklystieren, sie blieben 
erfolglos, wie alle bisher angewandte Arzneimittel. Der 
Zustand »blieb unverändert, täglich um die Mittags­
stunden kam ein solcher Anfall, Zähneklappern und 
Zungeausstrecken, nur war der Anfall nicht immer 
von gleich langer Dauer. Vom 9. October an wurde 
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der mineralische Magnetismus versucht; in den ersten 
Tagen zeigte sich gar keine Einwirkung, nach etwa 
Stägiger Anwendung aber kam der Nachtschlaf früher, 
schon um G—7 Uhr Abends, in diesem zog sich der 
Kranke wie ein Knäuel zusammen. In den folgenden 
Tagen trat der Schlaf noch früher ein, an einigen Tagen 
schon um 3 Uhr Nachmittags, der Kranke erwachte 
dann wieder gegen 7 Uhr, blieb eine Stunde wach und D D 7 
schlief dann bis zum andern Morgen. Der Anfall des 
Zähneklapperns und Zungeausstreckens kam aber täglich 
um 2'/a Uhr Mittags, schlief der Kranke dann um 3 Uhr 
ein, so wurde die Zunge zurückgezogen, so wie er aber 
erwachte, fuhr sie wieder heraus. Vom 20. October ab 
schwanden die wohlthätigen Wirkungen des Magnetismus 
wieder, es trat am Nachmittage kein Schlaf ein, zum 
eigentlich magnetischen Schlaf war Patient überhaupt 
nicht gekommen. Die Anfälle dauerten wie früher, der 
Kranke nährte sich jetzt nur von Bier, (zwei Flaschen 
täglich) und Käse. Er hatte sich-übrigens etwas erholt 
und das Gesicht sah nich' so verfallen aus, wie früher. 
Die magnetische Behandlung wurde bis zum 8. November 
fortgesetzt und dann, weil erfolglos, eingestellt. 
Am 12. November änderte" sich der Zustand wieder. 
Regelmässig Morgens und Nachmittags von 3% — 5 Uhr 
fängt der Kranke an die Arme wie Windmühlenflügel 
mit grosser Heftigkeit auf und ab zu bewegen, hält 
man die Arme fest, so macht er dieselben Bewegungen 
mit den Füssen. Im Morgen-Paroxismus ist dabei 
zugleich die Zunge ausgestreckt, am Nachmittage fährt 
die Zunge heraus, wenn der Anfall beendet ist. Die 
Periodicität der Anfälle verleitete dazu das Chinin zu 
versuchen das aber gleich erfolglos, wie alle übrigen 
Mittel, blieb. Vom 19. November trat in Stelle des 
Morgen-Anfalles ein heftiges, eine Stunde anhaltendes 
Schreien ein, am Abende dagegen um 5 oder um 0 Uhr 
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trat wieder dieses- Windmühlenartige Auf- und Ab­
bewegen der Hände ein, so wie dieses aufhörte, fuhr 
die Zunge heraus und blieb ausgestreckt, bis der Kranke 
einschlief. Der Appetit verlor sich wieder und der 
Kranke nährte sich Tage lang nur von Zucker. Diese O O 
Schreianfälle dauerten bis zum 30. November, das 
Schlagen mit den Händen am Nachmittage dauerte aber 
fort, eben so das Zungeausstrecken, das jetzt mit dem 
Glockenschlage 2 Uhr Nachmittags eintrat. Später im 
December trat für einige Tage ein Anfall ein, in welchem DO 
am Morgen die Unterextremitäten eine Stunde lang 
rechtwinklig ausgestreckt lagen. Der Appetit blieb 
gering und die Nahrung auf Zucker, Eier und Bier 
beschränkt. Der Kranke brauchte vom 30. November 
ab, einige Wochen die Tinct. stramonii aber ganz ohne 
Erfolg. Am 25. Januar 1842 trat ein ähnlicher Opis­
thotonus ein, wie nach dem Strychningebrauch, der volle 
14 Tage anhielt. (Der Gebrauch des Stramonium war 
schon ausgesetzt, statt dessen hatte der behandelnde 
Arzt Calomel und Zink verordnet.) Der Kopf lag 
ganz auf den Rücken, und dieser war fast um % des 
Kreises gebogen; dieser Anfall entschied sich durch 
weniger auffallende Schweisse, als der erste; während 
dieser Zeit unterblieb das Zungeausstrecken und das 
nachmittägliche Schlagen mit den Händen, auch war 
die Extension der Füsse geringer. Am 7; Februar früh 
Morgens hörte der Opisthotonus ziemlich plötzlich auf, 
der Nachmittag verlief gut, am folgenden Tage traten 
die alten Erscheinungen wieder auf, um 2 Uhr Nach­
mittags Ausstrecken der Zunge, um 3% bis 5 Uhr 
Schlagen mit den Händen. 
Am 10. Februar wurde auf den 3ten Rückenwirbel 
eine Moxa abgebrannt, die tiefer brennende Wunde sehr 
lebhaft empfunden, die cataleptische Starrheit war wäh­
rend der Zeit unverändert. Am 14. Februar wurde 
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eine zweite Moxa abgebrannt. Der Erfolg beschränkte 
sich darauf, dass der Kranke den Mund öffnen konnte 
und die Zunge herausstrecken. Als der Brandschorf sich 
abzustossen anfing, und die Eiterung sich bildete, 
hatte der Kranke lebhafte Schmerzen und wimmerte 
viel. Die Schmerzen Hessen erst nach, als die Eiterung 
vollständig in Gang war. Im Üebrigen blieb der Zustand 
ungeändert. Zwischen 2—3 Uhr Nachmittags tritt die 
Zunge heraus und bloibt ausgestreckt bis 9, bis 10 Uhr 
Abends, regelmässig von 33/4—5 Uhr Nachmittags das 
gewaltsame Schlagen mit den Händen. Der Kranke 
geniesst noch immer nichts als Eier und Milch. Die Stuhl­
gänge kamen von März an täglich, Urin geht reichlich, 
das Bedürfniss drückte der Kranke durch Zeichen aus. 
Als dauernde Besserung nach dem Abbrennen der 
Moxen blieb, dass der Knabe den Mund öffnen konnte. 
Die Jahnschen Pulver (Calomel mit Digitalis und Jod) 
wurden auch einige Zeit, wie Alles erfolglos gebraucht. 
Der Medicamenten-Apparat war ziemlich erschöpft und 
so wurde für einige Wochen, im Juni, der magnetische 
Rotationsapparat in Anwendung gezogen. Der einzige 
Erfolg war in der ersten Zeit, dass die Spannung der 
Extensoren etwa« geringer erschien, die Extremitäten, 
namentlich die Arme mit geringerer Kraftaristrengung 
gebogen werden konnten. Nach fünfwöchentlicher An­
wendung wurde auch diese Behandlung als erfolglos 
aufgegeben. Im Wesentlichen blieb der Zustand in den 
folgenden Monaten unverändert, dieselbe Anspannung der 
Extensoren, zur bestimmten Stunde das Ausstrecken 
der Zunge, und das Windmühlenartige Schlagen der 
Hände. Im November trat wieder ein heftiger Anfall 
von Opisthotonus ein, der gegen 14 Tage dauerte, am 
8. December ein Anfall, in dem Patient 4 Tage lang 
die Arme unaufhörlich auf und ab bewegte. Im Januar 
1843 versuchte die Mutter, auf Laien Rath, eine Mistkur 
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der Kranke wurde täglich auf eine halbe Stunde mit 
dem ganzen Körper in Mist gesetzt und dann in einem 
Laugenbade wieder abgewaschen; 14 Tage wurde dieses 
Mittel angewendet. Nach einem jeden solchen Bade 
brach ein profuser Schweiss aus, der aber ohne Einfluss 
auf die Krankheitserscheinungen blieb. Im März kam 
ein Anfall, in dem er 14 Tage lang unaufhörlich un-
articulirte Töne ausstiess. Das Zungeausstrecken und 
das Windmühlenartijie Schlauen mit den Händen hatte O O 
jetzt aufgehört. Den 18. April trat wieder ein Opistho­
tonus ein, der aber länger andauerte und dabei jeden 
Abend ein heftiger Krampf im Halse, der jeden Au­
genblick Erstickungs - Gefahr drohte, dieser dauerte 
regelmässig bis N Uhr Morgens. Erst am 2. Mai liess 
der Opisthotonus nach. Ei mit Bier, als einzige Nah­
rung konnte dem Patienten mit Mühe eingeflösst werden. 
Vom 20. Mai bis zum 8. Juli, dem Todestage, genoss 
der Kranke gar nichts als etwas Essig und Wasser, 
und in den ersten AVochen etwas Wein. In dieser 
Zeit bis zum 25. Juni hat er 1 bis 2 Ta^e in jeder 
Woche viel Blut aus dem Munde verloren und dabei 
unaufhörlich gespieen. Er zehrte bis zum Skelet ab, 
lag Tage lang in einem Zustande, in dem man jeden Au­
genblick den Tod erwarten musste und endlich erlosch 
das Leben, am 8. Juli 10 Uhr Abends, ganz sanft 
ohne besonderen Krampf, nach mehr als zweijährigem 
Leiden. Am Tage vor dem Tode hatte die tetanische 
Spannung der Extremitäten nachgelassen, die Füsse 
allein waren auch bei der Leiche in der eigenthümlichen, 
Pferdefuss ähnlichen, Spannung. 
Die Section wurde am 10. Juli 1843 Nachmittags 
um 5 Uhr gemacht, in Gegenwart mehrer Collegen. 
Auf dem Vorderkopf fand sich eine von Porrigo 
durch die Gaben durchgefressene Stelle, sie ging bis 
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auf den Knochen, indess war dieser gesund. Nach 
Entfernung der Schädeldecke zeigte sich die pia mater, 
besonders an der linken Seite injicirter als normal, an 
der Seitenfläche und nach hinten adhaerirte sie fester, 
an der grösseren Stelle ihres Unifanges war sie aber 
ziemlich durchsichtig. Zwischen der pia mater und der 
dura war ziemlich viel Wasser ergossen. Das Hirn 
wurde heraus genommen; man fand in dem rechten Sinus 
lateralis ein gelbes polypöses Gerinsel, ähnlich den Pseu-
dopolypen im Herzen und den grossen Gefässen, an den 
beiden Enden hatte es noch Blutfarbe conservirt. In 
der linken Seitenhöhle war über eine Unze Wasser, das 
trübe war; in ihm schwammen einzelne Flocken Hirn­
masse. Die ganze umgebende Hirnmasse war erweicht, 
besonders der thalamus nervorum opticorum und das ' 
corpus stiiatum; die graue Substanz in demselben war 
viel blassgrauer als gewöhnlich. Aehnlich war der 
Befund in der rechten Seitenhöhle; auch hier viel trübes 
flockiges Wasser, Erweichung des thalamus nerv, optic.; 
das corpus striatum war aber nicht in der Ausdehnung 
erweicht, wie in der linken Höhle. Die Erweichung des 
thalamus ging bis auf den nerv, optic. über. Bis zum 
chiasma war dieser auf beiden Seiten erweicht, in eine 
schmierige Masse verwandelt, die nur äusserlich die 
Form des Sehnerven conservirte. Jenseits des chiasma 
war aber die Substanz des Nerven ziemlich unversehrt. 
Das übrige Hirn war gesund, das Hirnmark zeigte sich 
in den grossen Hemisphären normal, gar nicht unge­
wöhnlich 'injicirt, das kleine Gehirn, die pons Varoli 
waren gleichfalls von normaler Beschaffenheit. 
Die Leiche wurde auf den Bauch gelegt und'das 
Rückenmark untersucht. Die Dornfortsätze der AYirbel 
Avurden mit dem Meissel abgestemmt. Auf der ganzen 
Fläche des Rückenmarks, von den Halswirbeln beginnend 
bis zu den Lendenwirbeln zeigte sich, über der dura 
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mater gelagert, eine braunrothe, sulzige Masse, die an 
mehren Stellen wie eine Pseudomembran an der Rücken­
markhaut anlag. Sie war nicht an allen Stellen gleich 
dick, ihre Dicke schwankte zwischen einer halben und 
anderthalb Linien. Die Rückenmarkhaute und das 
Rückenmark selbst erschienen gesund, die Gefässhaut 
zeigte einige sehr injicirte Stellen. 
Bei der Eröffnung des Brustkastens zeigten sich 
auffallender Weise die Lungen ganz zusammengesunken, 
sie füllten den Brustkasten nur zur Hälfte; sie waren 
gesund, Tuberkelfrei, die rechte Lunge adhaerirte an 
ihrer oberen Fläche mit der Pleura. Auffallend war 
die starke Wölbung des Brustkastens, die wrohl durch 
einen ähnlichen Extensions-Zustand der Intercostalmus-
keln bedingt war, wie die Extension der Extremitäten. 
In der Unterleibshöhle zeigte sich nichts Abnormes. 
Der Magen war gross, von Gas ausgedehnt, die Leber 
sehr gross, aber in ihrem Gefüge gesund, die Gallen­
blase sehr gross, strotzend voll Galle, die anliegenden 
Darmschlingen waren von Galle imbibirt. Es wurde 
der Magen zurückgeschlagen, das Pancreas entfernt und 
der über der arteria coeliaca liegende plexus coeliacus 
aufgesucht, die einzelnen Nervenfäden zeigten weder in 
ihrer Consistenz, ihrer Färbung, noch in ihrem Umfange 
die geringste Abweichung vom Normalen. 
# 
Dieser Fall ist in vielfacher Beziehung von grossem 
Interesse und gewiss ein sehr seltener. In der mir zu­
gänglichen älteren und neueren medicinischen Literatur 
ist es mir nicht gelungen einen analogen aufzufinden, 
weshalb ich die Krankheitsgeschichte auch so lange habe 
liegen lassen und nicht früher ausführlich bearbeitet. 
Trotz der grossen Fortschritte, die die Nervenpathologie 
in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, möchte es 
auch dem gründlichsten Kenner derselben schwer werden, 
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in diesem Falle jedes einzelne Symptom physiologisch zu 
deuten und mit einer entsprechenden materiellen Ver­
ä n d e r u n g  i n  E i n k l a n g  z u  b r i n g e n .  W a s  A n d r a l  i n  
seiner Lehre von den Gehirnkrankheiten beklagt, dass 
es unmöglich sei in allen Fällen mit Sicherheit aus den 
Symptomen das Gehirnleiden zu localisiren, hat auch 
jetzt noch seine Geltung, wenn gleich Vieles seitdem 
mehr aufgeklärt ist. Was die Deutung der Hirn- und 
Riickenmarkssymptome so ausserordentlich schwierig 
macht, ist ihr Wechsel, der Mangel an Stätigkeit und 
dass nicht selten ganz ähnliche Symptome, einmal mit sehr 
in die Augen fallenden materiellen Läsionen zusammen­
hängen, in anderen Fällen aber wieder glücklich ver­
laufen, mit völliger Genesung enden, man also nicht 
berechtigt sein kann anzunehmen, dass ihnen grosse, 
anatomische Veränderungen zu Grunde gelegen haben. 
Ich erinnere nur an die grosse Zahl von Beobachtungen 
des sg. grossen Veitstanzes; es sind Fälle bekannt ge­
macht, die unter den erschreckendsten Erscheinungen 
glücklich endeten, andere wieder, die unter ähnlichen 
Symptomen tödtlich verliefen und wo die Section gewal­
tige Störungen im Gehirn nachweisen konnte; in wieder 
anderen unglücklich endenden Fällen fand der Anatom 
nichts von Bedeutung. Man hilft sich dann damit, dass 
man moleculäre Veränderungen annimmt; es ist das nur 
ein in anatomische Anschauungsweise übersetzter. Aus­
druck für „dynamisch" oder für: „Wir wissen es nicht." 
In unserem Falle konnte man Anfangs noch die 
Hoffnung hegen, man habe es nur mit einer in Folge 
der Misshandlung eingetretenen Spinalreizung zu thun, 
die Erscheinungen erinnerten theils an den grossen 
Veitstanz, mehr noch an die Fälle, die Romberg mit 
dem Namen coordinirter Krämpfe bezeichnet. Die ein­
tretende Blindheit, die anhaltende Sprachlosigkeit deu­
teten aber bald auf ein tieferes Leiden der Nervencentren. 
9* 
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In Folge der Misshandlung war Bluterguss, Spinal-
Apoplexie eingetreten; diese hatte aber nicht, wie sonst 
gewöhnlich, gleich Anfangs paralytische Symptome be­
wirkt, sondern mehr der Spinal - Irritation ähnliche 
Erscheinungen hervorgerufen — das erste Krankheits-D Ö 
Symptom Avar Druck in det Regio epigastrica. Gleichzeitig 
wol mit dem Rückenmarksleiden war chronische Hirn­
entzündung eingetreten, die in ihrem weiteren Verlaufe 
zu Hirnerweichung führte. Die Blindheit, die Sprachlo­
sigkeit wird dadurch erklärt. Der Druck des exsudirten 
Bluts auf die hinteren "Wurzeln der Spinalnerven erklärt 
die Empfindungslosigkeit der Haut; nur gegen sehr 
starke Hautreize, wie die Moxa, reanirte der Kranke. 
' * C 
Auch die tetanische Spannung sämmtlicher Muskel­
gruppen des Körpers wird durch das Rückenmarksleiden 
erklärt. Abweichend von dem gewöhnlichen Tetanus 
war aber hier der cataleptisclie Zustand; man konnte 
jedes Glied in jede beliebige Stellung bringen und nur 
allmälig. durch die eigne Schwere fiel das Glied wieder o o 
auf das Lager zurück. Findet das vielleicht darin seine 
Erklärung, dass Extensoren und Flexoren gleichmässig 
angespannt waren und sich gegenseitig balan^irten, wie 
z. B. die straff um einen Fenstervorhang gespannte 
Schnur diesen in jeder Stellung hält und nicht herunter 
fallen lässt? So weit kann man allenfalls die Symptome 
mit dem anatomischen Befund in Einklang bringen; Avas 
erklärt aber den "Wechsel der Erscheinungen, den Nach-
lass im Schlafe, die zAvischen auftretenden Convulsionen 
und heftigeren tetanischen Anfälle, das periodische 
Ausstrecken der Zunge, das Windmühlenähnliche Fechten 
mit den Armen, die Schreianfälle? Eine geübtere ana­
tomische Hand hätte vielleicht ein grösseres Detail 
anatomischer Veränderungen in Hirn- und Rückenmark 
aufgefunden, aber ich zweifle doch, dass sie für alle 
diese Erscheinungen den genügenden materiellen Grund 
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nachgewiesen hätte. Wir wissen Erfahrungsgemäß», dass 
das Periodische in den Krankheiten vom Rückenmark 
regulirt wird; wie? ist ein ungelöstes Räthscl. Die 
Ursache ist stetig und doch ist die Wirkung eine wech­
selnde. Wir können nur annehmen, dass die allmälige 
Metamorphose des Blutexsudats auf den Rückenmarks­
häuten und die bei stetig vorschreit ender Erweichung' 
immer grösser werdende Destructiön, der Hirnmasse 
die§e Symptomengruppen hervorgerufen habe, das eigent­
liche Mittelglied für die physiologische Deutung der 
Symptome fehlt uns aber. 
Bei solchen Zerstörungen, so mangelhafter Ernäh­
rung, so kläglichem Zustande dauert das Leben mehr 
als zwei Jahre, unbeirrt durch die therapeutischen Ein­
griffe und 'Missgriffe. Der Gewalt der Krankheit ge­
genüber blieb Alles erfolglos. Die Kunst der Aerzte 
erschöpfte sich in Mitteln, die Kunst der Laien nahm 
selbst zum Mist ihre Zuflucht. Die Mistkur ist ein 
altes hippokratisches Mittel, das im Volk sich noch 
erhalten hat; in Frankreich hat sie ein modernes Gewand 
angenommen durch die neuerdings empfohlenen Guano-
Bäder. Alles war vergebens, meist ganz wirkungslos, 
weder wohlthätig noch nachtheilig einwirkend; nur 
das Strychnin schien schädlich einzuwirken. Es ist leider 
ein trauriger Erfahrungssatz? dass wir den Rückenmarks­
krankheiten oft rathlos gegenüberstehen, nur einzelne 
Formen der Lähmungen sind bisweilen theilweise unseren 
Mitteln zugänglich. Auf diesem Gebiete, ist noch ein 
weites Feld offen für physiologische, pathologische und 
therapeutische Forschung. 
VI. 
Die naturwissenschaftlichen und medici-
nischen Dissertationen der Universität 
Dorpat vom September 1854 bis zum 
September 1855. 
Im 3. Bande der „Beiträge zur Heilkunde" gaben 
wir eine referirende Uebersicht der naturwissenschaft­
liehen und medicinischen Dissertationen der Universität 
Dorpat vom Jahre 1854. Das beifällige Urtheil das von 
mehren Seiten über dieses Unternehmen und die ihm zu 
Grunde liegende Idee (1. c. S. 298) ausgesprochen worden 
ist, ermüntert uns zur Fortsetzung desselben. 
Im Jahre 1855 erschienen in Dorpat 21 medici-
nische Dissertationen. Eine Abhandlung chemischen 
Inhalts. (Ueber die Fettsäuren und die Hordeinsäure von 
F. Beckmann), von der medicinischen Facultät zur 
öffentlichen Vertheidigung bestimmt, schliesst sich aus 
diesem Grunde und auch ihres Gegenstandes wegen, 
den eigentlich medicinischen an. 
Die 21 Dissertationen enthalten Abhandlungen aus 
verschiedenen medicinischen Doctrinen, und zwar aus 
dem Gebiet 
1) der vergleichenden und pathologischen Ana­
tomie (4). 
L e h m k u h l ,  d e  t u m o r e  v i l l o s o  v e s i c a e  u r i -
nariae. 
M e t z l e r ,  d e  m e d u l l a e  s p i n a l i s  a v i u m  t e x t u r a .  
W u l f f i u s ,  q u a e d a m  d e  v i s c e r u m  i n v e r s i o n e  
laterali. 
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W i e g a n d t, de obstructione arteriarum fibrini 
coagulis allatis. 
2) der Anatomie und Physiologie (3). 
B a e r e n t ,  d e  t e l a e  p u l m o n u m  a d  r e s p i r a n d i  
motus, horumque ad cordis positionem vi 
/ et effectu. 
B l e s s i g ,  d e  r e t i n a e  t e x t u r a .  
H a r z e r ,  d e  e n d o s m o s i .  
3) der Pharmacologie (4). 
K e r k o v i u s ,  d e  M a g n e s i a e  e j u s q u e  s a l i u m  
quorundam in tractuintestinali mutationibus. 
M a  1  e  w  s  k i ,  d e  c a m p h o r a ,  c a r b o n e o ' s e s q u i c h l o -
rato, cumarino vanillaque. 
W a g n e r ,  d e  e x c r e t i o n e  c a l e a r i a e  e t  m a g n e s i a e .  
W i l d e ,  d e  a l c a l i b u s  p e r  u r i n a m  s e c r e t i s .  
4) der Pathologie, und Therapie (4). 
B r a s c h e ,  d e  c h o l e r a  e p i d e m i c a  a .  1 8 5 3  
Dorpatum agressa. 
G l o g o w s k i ,  d e  m e l i t u r i a .  
H a r t m a n n ,  a n i m a d v e r s i o n e s  a d  m a l l e u m  
humidum et farciminosum in homines 
translatum. 
R o t e n i a n z ,  d e  p r o l a p s u  l i n g u a e .  
5) der Chirurgie (3). 
B o u s t e d t ,  d e  r e s e c t i o n e  a r t i c u l i  m a n u s .  
K e i l m a n n „  d e  l a e s i o n i b u s  c r a n i i .  
S c h m i d t ,  d e  a r t e r i a r u m  s u b l i g a t i o n e .  
6) der Geburtshilfe und Gynaecologie (2). 
R o s e n p l ä n t e r ,  c y s t i t i d i s  c r u p o s a e  r e t r o  v e r -
sionem uteri gravidi subsecutae, casus. 
Z o e p f e l ,  d e  p a r t u  p o s t  m a t r i s  m o r t e m .  
7) der gerichtlichen Medicin (1). 
>  F a l k ,  s i n g u l a r i s  m a n i a e  s i n e  m a n i a ,  q u a e  
dicitur casus. 
Leider machen es. uns nicht zu beseitigende Umstände 
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unmöglich, schon in dem vorliegenden Heft alle Disser­
tationen des Jahres 1855 zu besprechen und wir müssen 
deshalb um Nachsicht bitten, wenn erst in den folgenden 
Heften des 4. Bandes die referirende Gesammtübersicht 
beendet werden wird. Die Red. 
I. Ucbcr die Fettsäuren von der generellen Formel 
(C£ 112) n04 und ein neues Glied derselben, 
llordeinsäure. 
Eine zur Erlangung des Magister-Grades der Pharmacie 
g e s c h r i e b e n e  —  —  A b h a n d l u n g  v o n  F r .  B e c k m a n n .  
Dorpat, 1855. 33 S. 8n. 
Per Herr Verf. giebt in der ersten Abtheilung eine 
Uebersicht der systematischen Anordnung der Säuren, 
aus der Classe (C2 H2) nOl oder der sogenannten 
Fettsäuren, wobei zur schnellen Uebersicht folgende 
Tabellen gegeben sind: 
1. Tabelle: Kohlenwasserstoffsäuren nach der For­
m e l  ( C 2  H O )  n 0 3  =  ( C 2  H 2 )  n 0 4  n a c h  D u m a s .  
Diese Tabelle beginnt mit der Ameisensäure, die eben­
genannte Formel hat und schliesst mit der Melissinsäure 
HO, (C60 H59) 03 = C2 H2 X 30 + 40 = (C60 
H60) 04. Dies Multiplum von C2 H2 'gehet, regel­
mässig bis -f- 15', dann kommen einige Glieder von 
(C3I H31) 04 u. s. w. (die vielleicht noch unreine" 
Säuren sein mögen Ref.) Von (C2 H) X 19 — 29 
fehlen mehre Glieder, die noch aufzusuchen sind. Der 
A n s c h a u u n g s w e i s e  D u m a s  f o l g t  d i e  A n s i c h t  B e r z e l i u s  
und Anderer über diese Classe von Körpern. 
2. Tabelle: Zersetzungsweisen genannter Säuren. 
In hoher Temp. zerfallen sie bis auf die Ameisensäure * 
in Aldehyd-Arten und Ketone (Aceton, das Zersetzungs-
produet der Essigsäure.) Hiebei werden in der 2. Tab. 
die bekannten Kohlenwasserstoffe vom Methylen (C2 H2) 
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bis Mellen (C 60 H 60) mit ihren Siedpunkten, Dampf-
dichten u. s. vv. aufgeführt. 
Die 3. Tabelle gicbt die Aldehyde. Anfangsglied 
Acetaldehid C4 H4 02: Endglied, Oenanthal C20 
H20 02. 
4. Tabelle: Ketone. Anfangsglied, Aceton C6 HO 
02: Endglied Margaron C68 H68 02. 
5. Tabelle: Amide. Anfangsglied: Acetamid C4 113 
02 NH2; Endglied, Margariamid C34 1133,02 NH2. 
0. Tabelle: Nitrile. Anfangsglied, Formonitril H, 
N02 (Blausäure) Endglied, Yaleronitril C8 H9 N02. 
7. Tabelle: Anhydride. Anfangsglied, Essigsäure — 
Anhydrid; Endglied Stearinsäure-Anhydrid. 
Zu diesen Tabellen finden sich Erklärungen und 
die Ansichten der verschiedenen Chemiker über diese 
Classe von -Körpern mit viel Fleiss und Deutlichkeit 
•zusammengetragen. 
Nun folgt ein Abschnitt: Bildungsweisen der Fett­
säuren und diesem schliesst sich eine eigene Arbeit des 
Verfassers an über die Hordeinsäure C24 H24 04, eine 
der Laurostearinsäure isomere Säure, die der Herr 
Verfasser unter Herrn Professor^Claus Augen durch 
Destillation der Gerste mit Schwefelsäure, neben Amei­
sensäure erhielt und dieselbe analysirte. 
( M ü l l e r . )  
2. Qtiaedain de fisceruiit iuversioue laterali. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-
f e n d e t  a u e t o r  P .  W u l f f i u s .  
Dorpati Liv. 185Ö. — 4f) pag. 8n. 
Im ersten Capitel giebtVerf. einiges Allgemeine über 
diese Missbildung, wobei er Bischofs Ansichten folgt. 
Das 2. Capitel enthält einen genauer beschriebenen 
138 
Fall von vollständiger Transposition der Eingeweide, 
welcher in der Klinik des Prof. v. Samson beobachtet 
worden, und dadurch bemerkbar ist, dass es gelang 
diesen Fehler schon während des Lebens zu erkennen. 
Bei einem zweiten Fall, welchen Prof. Walter, gleich­
falls während des Lebens, erkannte, konnte keine ge­
nauere Beschreibung gegeben werden, weil die Kranke 
noch lebt. Dann folgt noch eine kurze Aufzählung 
von II Fällen von inversio viscerum aus der Litteratur. 
Im 3. Capitel behandelt Verf. die Entstehung der 
Inversion und kommt zu dem Schluss, dass sowohl das 
weibliche Ei, als das Sperma dazu möglicher Weise 
Anlass geben können. 
Im 4. Capitel wird auf vier Seiten die Bedeutung 
der Inversion für die practische Medicin besprochen. 
Sie ist vielleicht nicht so selten, als man glaubt, scheint 
häufiger bei Männern als bei Frauen vorzukommen; doch 
ist zur Entscheidung dieses Punktes noch zu wenig 
Material vorhanden. 
Von einiger Bedeutung kann dieser Fehler werden 
bei Krankheiten einzelner Organe, wie bei chirurgischen 
Fällen, oder in der gerichtlichen Medicin.. 
(G. Girgensohn.) 
3. Disquisitones quacdam de alealibus per iiriuam 
excretis. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  A u e t o r  P h .  W i l d e .  
Dorpati Liv. 1855 29. pag. 8°. 
4. Experimenta de exeretione calcariae et magnesiae.-
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  C .  W a g n e r .  
Dorpati Liv. 1855 46 pag. 8°. 
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5. De Magnesiae ejusqne sali um qiioruiidaiu in 
tractu intestinali mutationibus. 
Diss, inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  E .  K e r k o v i u s .  
Dorpati Liv. 1855 45 pag. 8°. 
Diese drei Inaugural-Dissertationen enthalten phar-
macologische Studien, entstanden in dem Laboratorium 
u n d  u n t e r  L e i t u n g  d e s  H e r r n  P r o f .  B u c h  h e i m  
Aus allen tritt uns das Bestreben entgegen, der 
Pharmakologie durch exakte Experimente und For­
schungen zu einer ebenbürtigen Stellung, den andern 
Disciplinen der Medicin gegenüber, zu verhelfen. AVer 
sich mit dieser Art von Untersuchungen beschäftigt, 
weiss, mit wie viel Schwierigkeiten dieselben verbunden 
sind, da dem Forscher auf diesem noch fast gar nicht 
bearbeiteten Felde, abgesehen von den Zeitraubenden 
chemischen Untersuchungen, immer neue unvorher­
gesehene Hindernisse bei den Experimenten in den 
Weg treten. Bedenken wir ausserdem, wie karg oft 
die Zeit dem Doktoranden zugemessen ist, so darf es 
uns nicht wundern, wenn in einigen Dissertationen uns 
nur wenige Resultate geboten werden und dieselben 
mehr einen propädeutischen Werth haben. Dieses letz­
tere gilt besonders von der Arbeit: 
WrO. 3* Nachdem der Verfasser in einer kurzen 
Einleitung gezeigt, wie die früheren Untersuchungen der 
Alkalien im Harn falsche Resultate gegeben, weil zu viel 
angewandt und dadurch ein Theil derselben durch Hitze 
verflüchtigt worden, giebt er seine Untersuchungs-Methode. 
Er beschränkt sich auf die Bestimmung des Kalium und 
Natrium. Diese Alkalien werden aus ihren Salzen zu 
Chlorverbindungen verändert, das Cl. durch Höllen­
stein-Lösung von bestimmter Stärke niedergeschlagen, 
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und aus der erhaltenen Cl.-Menge der Gehalt an Alkalien 
berechnet. Verfasser hat nachher gefunden, dass bei 
direkter Bestimmung der Alkalien diese Methode sich 
als ungenau herausstellte, hatte aber keine Zeit mehr 
sie zu verändern. 
Wir finden nun zuerst die Bestimmung der Gl.-Al­
kalien im normalen Harn auf Grm. 18,731 und zwar 
verhält sich das CINa.: ClKa fast = 2: I. Dann nahm 
Verf. nach einander Kochsalz 40 Grm, ClKa 20 Grm, 
Salmiak 20 Grm ein; alle diese Alkalien schienen 
nach 24 Stunden aus dem Körper ausgeschieden zu 
sein. Das' Experiment mit dem ClKa verunglückte. 
Nach Einnahme des CINa fand sich eine ansehnliche 
Vermehrung des Natrium im Harn, ebenso nach der 
des Salmiak. Letzteres erklärt der Verf. dadurch, 
dass das Ammonium im Körper andere Verbindungen 
eingehe, das dadurch freigewordene Cl. sich mit dem 
im Körper enthaltenen Natrium verbinde und als CINa 
ausgeschieden werde. Bei Einnahme von Magnes. sul-
phur. fand sich keine Vermehrung der Alkalien im 
Harn. Dann versuchte Verfasser noch Acid. tartar,, 
Ac. citric., Ac. sulphur., Ac. phosphor. einzunehmen, 
doch sind diese Experimente sehr ungenau; es scheint 
aber die Einnahme von Säuren keinen Einfluss auf die 
Ausscheidung der Alkalien durch den Hai*n zu haben. 
t 
Der Verfasser von Ufr©. 41 stellt nach einer kurzen 
Einleitung, in der er die wenigen Schriftsteller über sein 
Thema anführt, sich folgende Aufgaben: Bestimmung 
der Menge der Salze von Calcaria und Magnesia 1) im 
normalen Harn, 2) im Harne nach Gebrauch von Säuren 
und 3) von Calcaria- und Magnesia-Salzen. 
Bei der Untersuchungs-Methode führt der Verfas­
ser zugleich an, dass er stets auch den Säure-Gehalt 
des Harns bestimmt habe, da von diesem die Ausschei-
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dung des CaO und MgO theilweise abhängig. Es 
werden nach Verfasser im Durchschnitt in 24 Stunden 
0,17003 Grm CaO und 0,17171 Grm MgO ausgeschie­
den; mit den Faeces aber mehr CaO (0,7247 Grm) als 
MgO (0,4000 Grm). 
Nach der Einnahme von 240 Grm Acid. citric., 
oder Acid. tartar., oder Acid. succinic. fand sich ver-
hältnissmässig geringe Säure-Vermehrung im Ilarn, die 
Ausscheidung von CaO war wohl etwas geringer, dann 
unbedeutend vermehrt, die Ausscheidung von MgO un­
bedeutend vermindert; so dass die Säure-Einnahme 
keinen Einfluss auf die Ausscheidung dieser Salze zu 
haben scheint. Beiläufig spricht sich hier Verfasser 
gegen Eylandt aus, der eine ziemliche Säure-Ver­
mehrung im Harn nach Einnahme von Säuren fand. 
Nach Einnahme von Natr. bicarbonic. Unc. dim. 
wurde der Harn alkalisch, die Ausscheidung des CaO 
und MgO nicht verändert. Nach Einnahme von Magn. 
chlorat. 3 Grm, bedeutende Vermehrung der MgO., 
keine Veränderung des CaO; von Calcar. chlorat. 3 Grm 
starke Vermehrung des CaO, geringe der MgO; von 
Magn. chlorat. und Calc. chlorat. zu gleicher Zeit, 
starke Vermehrung beider Salze, besonders aber der 
MgO. Also stets ist die Ausscheidung der entsprechen­
den Base vermehrt, zugleich kaum in Anschlag zu 
bringende Vermehrung der andern. Nach Einnahme 
von Calcar. chlorat. 3 Grm stellte sich kaum eine 
Veränderung der Ausscheidung ein; den Grund dafür 
sucht der Verfasser in den verschiedenen Diffusions-
Vermögen ' 
Schliesslich hat Verfasser noch einige Experimente 
an Hunden anstellen wollen, indem er denselben Magn. 
chlor, und Calc. chlorat. in die Jugular-Vene injicirte; 
d i e s e  V e r s u c h e  s i n d  a b e r  m i s s g l ü c k t .  W i r  f i n d e n  n u r  
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angeführt, dass bei Hunden, die nur mit Knochen ge­
füttert worden, weniger Faeces und mehr Harn entleert 
wird, welcher letztere viel mehr CaO und weniger MgO 
enthält; bei ausschliesslicher Brod-Fütterung mehr weiche 
Faeces und weniger Harn, der weniger CaO und mehr 
MgO enthält. 
Wichtig durch die fleissigen genauen Untersuchun­
gen und die daraus gewonnenen Resultate ist die Ar­
beit Nro« 5. 
Dr. Guleke hatte (in" seiner Doctor-Dissertation 
„de magnesiae vi alvum purgante") die Ansicht ausge­
sprochen, dass die abführende Wirkung der Magnesia 
usta und carbonica darauf beruhe, dass diese Stoffe 
sich mit der im Digestions-Traktus befindlichen Milch­
säure zu Magn. lactica verbinden, welches Salz vermöge 
seines geringen Diffusions-Vermügens abführend wirke. 
Um diese Ansicht zu untersuchen, stellt sich Verfasser 
die Frage: wie wird Magnesia im Darmkanal verändert? 
Zu diesem Zwecke bestimmte Verfasser den MgO 
und CaO-Gehalt der normaleil Faeces, wobei er etwas 
grössere Mengen, als C. Wagner fand, da seine Un­
tersuchungs-Methode eine genauere. Als er nun Magn. 
ustae 6 Grm nahm, fand er in den Faeces die Magnesia 
durchaus nicht mit Milchsäure verbunden, wol aber mit 
Spuren von Acid. valcrianicum und mit einem, die Stelle 
einer Säure vertretenden Gallen-IIarze. Diese letzte Ver­
bindung kehrt später bei allen Untersuchungen wieder, 
ich werde derselben daher nicht mehr erwähnen. 
Versuche mit Salzen misslangen, weil die Magn. in 
Pillenform gegeben, unverdaut wieder'abging, in Solution 
Erbrechen erregte. 
Bei einer 2. Reihe Experimente fand sich nach 
Einnahme von Magn. usta wiederum in den Faeces 
keine Milchsäure, obgleich das Mikroskop ähnliche 
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Krystalle zeigte; wol aber viel Magn. carbon. neutralis. 
Verfasser glaubte nun, dass die Magn. lact. im Darm­
kanal in Magn. butyrica und schliesslich in Magn. bi-
carbonic. übergehe, die sich beim Kochen in Magn. carb. 
neutralis verwandle. Um dieses zu prüfen, stellte er im 
Laboratorium Versuche an, welche evident bewiesen, 
dass Magn. laCtica bei Nässe sich in Magn. carbonic. 
umsetze; dieselbe Verwandlung geht vor sich beim 
Hinzuthun von Faeces. 
Als Verfasser nun Magn. lactica einnahm, fand 
sich in den Faeces auch nur Magiv. bicarbonica. Die Magn. 
wirkte also in letzterer Verbindung abführend, wobei 
Verbindungen mit andern organischen Säuren nicht 
ausgeschlossen bleiben. Dann zeigt uns der Verfasser, 
wie der Darmkanal durch die in ihm enthaltenen Gase, 
(welche hauptsächlich aus CO2 bestehen), ganz geeignet 
ist, dieses Salz zu Stande zu bringen. Ob die Magn. 
lactica in Magn. carbon. umgewandelt wird, oder die 
Milchsäure sich mit andern Basen verbinde und dann 
die Magn. mit CO2, lässt er dahingestellt sein. 
Nebenbei zeigt ein Experiment, wie nach Einnahme 
von CaO und MgO zu gleicher Zeit fast alle MgO in 
den Faeces wiedergefunden wurde, aber sehr wenig CaO, 
warum die Salze des letztern nicht abführend wirken. 
Schliesslich bestätigt Verfasser die Behauptung 
Aubert's, dass nach Einnahme von Magn. sulphuric. 
durch den Darmkanal mehr MgO, durch den Harn 
mehr SO3 ausgeschieden wird, als zu ihrer gegenseitigen 
Neutralisation nöthig, wenigstens für die Faeces, den 
Harn hat er nicht untersucht. Die Magn. sulphuric. 
wird bei schnellem Durchgang durch den Digestions-
Kanal nicht verändert, bei längerem Verweilen in dem­
selben bildet sich etwas Magnes. bicarbonica. 
(H. Wagner.) 
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6. (tuaedam de eamphor;), carboneo sesquiehloralo, 
eunrariiio vanillaque iiieletemata. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  A .  M a l e w s k i .  .  
Dorpati Liv. 1855.- 32 pag. 8°. 
t 
Herr Prof. Buchheim und der Verf. haben mit 
den camphorartigen Arzeneimitteln — zu denen ersterer 
in seiner Pharmacologie ausser dem Campher das Carb. 
sesquichl., das Cumarin'und die Vanille rechnet, Ver­
suche an sich selbst angestellt, deren Resultate in der 
vorliegenden Dissertation mitgetheilt werden. 
1) Vom Camp her wurden Gaben von 5 bis 30 
Gran genommen. Die beobachteten S. waren: ein eigen­
tümliches Gefühl von Kitzeln durch den ganzen Körper 
mit unwillkührlichem Trieb zum Lachen, Unruhe, später 
Trägheitsgefühl im Körper, Schwere des Kopfs, Schwin­
del, Ohnmacht, längere Unbesinnlichkeit, Geruch des 
Athems nach Campher, Langsamerwerden des Pulses, 
Unfähigkeit die Hände zu gebrauchen, Schweiss im 
Gesicht, Verdunklung des Gesichts, Angst und Un­
behagen, Beengung des Athems mit Verlangen nach 
frischer Luft, Trockenheit im Halse, kein Durst, Ekel 
bleiches Gesicht. Längere Zeit blieb eine 'Empfindung 
im Kopf zurück, wie nach einem Rausch. Am meisten 
kamen die Resultate dieser Versuche überein mit denen 
Trousseaus (Traite de therapeutique 1841.) Die Em­
pfindung von Kälte und darauf folgender gelinder 
Wärme im Magen, von denen Trousseau spricht, bemerkte 
der Verf. nicht. 
Der Verf. erklärt den Campher für ein erregendes 
Mittel; die scheinbar dem widersprechenden Erschei­
nungen gesunkner Lebenskraft lägen nicht in die Wirkung 
des Arzeneimittels, sondern in die Art der Versuche. 
Ueber die derimirende Wirkung des Camphors auf die 
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Genitalien erfahren wir weiter nichts, als dass diese 
von äusseren Bedingungen abhängt {!). Der Campher 
hat darin Aehnlichkeit mit dem Alkohol, dass er einen, 
ohne weitere nachtheilige Folgen, bald verschwindenden 
Rausch erregt. 
Im Urin wurde der Campher duröh den Geruch, 
aber nicht durch ehem. Proceduren entdeckt, der Urin 
enthielt Hippursäure, in der ausgeathineten Luft war der 
Campher durch den Geruch deutlich wahr zu nehmen. 
Bis auf das Symptom des Kitzels mit unwill-
kührlichem Trieb zum Lachen sind die angegebenen 
Campher - Symptome vollkommen übereinstimmend mit 
den Resultaten der Prüfung der Homöopathen, wie eine 
Vergleichung mit dem Symptomen Verzeichniss in der 
„reinen AML" ergeben wird. 
2) Das Carbon, sesquichl., bekannter unter dem 
Namen des Carbo trichloratus, ist bisher noch nicht nach 
seinen physiol. Wirkungen geprüft worden. Bei der 
Anwendung des Mittels in Pulver von 3 Gran bis zu 
2 Dr. treten zwar einige Symptome auf, doch waren sie 
nur wenig entwickelt, was der Verf. der Schwerlöslichkeit 
desselben zuschreibt. Eine desshalb angewandte Lösung 
in Olivenöl zu 30 und 60 Gran ergab in zwei Ver­
suchen folgende Symptome: Schwindel, Druck im Kopf, 
Unruhe beim Sitzen, Verdunklung des Bewusstseins mit 
Fröhlichkeit und Gesprächigkeit, Lichterscheinungen vor 
den Augen, Kitzeln durch den ganzen Körper, häufiges 
Aufstossen mit unangenehmem Geschmack und Wärme 
im Magen, Geruch des Athems nach dem Arzeneimittel, 
der Puls wurde schwach und sank von 75 auf 60 
Schläge in der Minute. Der Schwindel und das Kitzeln 
waren stärker beim Sitzen und zwangen die Versuchs­
person zum Umhergehen. Der Urin enthielt Hippursäure, 
die Faeces zeigten nichts von dem Arzeneimittel. Die 
10 
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Aehnlichkeit der Wirkungen mit denen des Camphers 
ist allerdings deutlich. 
3) Das Cumarin.. Die Versuche wurden mit einem 
Präparat aus vien Saamen der Dipterix odorata Willd. 
angestellt. Erst 60 Gran brachten Symptome hervor 
und zwar ein beschwerliches Gefühl im Magen, starken 
Ekel. Erbrechen einer geringen Menge einer sehr bittern 
Flüssigkeit, Schwäche, Schweiss, Schwindel und Einge­
nommenheit des Kopfs; der sorgfältig ehem. untersuchte 
Urin zeigte Hippursäure. Der Verf. stellt die Ver-
muthung auf, dass das Cumarin, wie es in einem sehr 
häufig vorkommenden Grase (Anthoxanthum odoratum) 
enthalten ist die ergiebigste Quelle der Hippursäure bei 
den Pflanzenfressern bilde. Das alkalioe Extr, der 
Saamen von Dipt. odorata enthielt ausser Cumarin noch 
andre Bestandtheile. (S. S. 20 der Diss.) 
4) Die Vanille. Die ehem. Analyse zeigte, dass 
die Vanille keinen crystallisirbaren, dem Cumarin ähn­
lichen Körper enthalte, mithin nicht zur Ordnung der 
Campherartigen Mittel gehöre. Ueber die Wirkung 
der Vanille auf den Organismus wurden keine Versuche 
an gest el 11. v (M ü 11 e r.) 
7. De liielitui'ia. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor F. G1 o g o w sk i. 
Dorpati Liv. 1854 39 pag. 8n. 
Durch Umstände daran verhindert, hat der Verf. 
des Eignen nur wenig geben können; es fehlen nament­
lich alle chemischen Analysen, wodurch, bei dem jetzigen 
Stande der Zuckerfrage, die Arbeit sehr au Interesse 
verlieren musste. v 
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Eine etwas oberflächlich gehaltene Krankengeschichte 
eines Diabetikers, die viel von dem gewöhnlichen Ver­
lauf Abweichendes hatte, bildet die Einleitung oder 
das 1. Capitel zu dem eigentlichen Ilaupttheil der Ar­
beit, dem 2. Capitel oder historisch kritischen Theil. 
Verf. fängt dabei von Celsus an und geht die verschiednen 
Ansichten über Entstehung der Krankheit etwas weit­
läufig durch, um wieder Therapie und pathologische 
Anatomie etwas stiefmütterlich zu behandeln. 
Den Beschluss bildet das wieder etwas kurze dritte 
Kapitel, die positiven Resultate über Diabetes; wobei 
die neueren Resultate des Diabetesstiches, wie auch die 
neueren Untersuchungen über den normalen Zucker­
gehalt der Leber benutzt sind. Verf. neigt zu der 
Ansicht, dass nicht nur der Vagus, sondern auch der 
Sympathicus, ihren Theil an der Zuckerbereitung • in 
der Leber haben, und dass das Erscheinen desselben 
im Urin nicht blos Folge -mangelhafter Zersetzung des 
in der Leber normal vorhandenen Zuckers ist, sondern 
dass in der Leber zugleich eine grössere Zuckerberei­
tung statt findet. 
(G. Girgensolin.) 
*1 
8. De reseetione artieiili luanus. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  A .  B o u s t e d t .  
Dorpati Liv. 1854 50 pag. 8°. 
Nachdem im Eingange die Definition genannter 
Operation und die Einteilung derselben in totale und 
partielle gegeben worden — zu welcher letzteren auch 
die Exstirpation einzelner oder aller an der Bildung 
des Handgelenks teilnehmender Carpalknochen ge-
10* 
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rechnet werden muss — behandelt Verf. im allgemeinen 
Theil die chirurgische Anatomie, die Indicationen, Con-
traindicationen und Vorbereitung zur Operation, dann 
folgt in besonderen Kapiteln die Beschreibung der 
Resektion des Gelenkendes der Ulna allein, des Radius 
allein, und endlich beider Vorderarmknochen zusammen. 
Die totale Resektion des Handgelenks, welche nur einmal 
mit unglücklichem Ausgange gemacht wurde, und die 
Exstirpation einzelner Handwurzelknochen, von welcher 
n u r  z w e i  F ä l l e  v e r z e i c h n e t  s i n d ,  w e r d e n  w e g e n  d e s  f ü r  
die Kritik nicht hinreichenden Materials nur in wenigen 
Worten besprochen^ Nach kurzer Beleuchtung der Ope­
rations-Methoden, welche überhaupt wenig von einander 
abweichen, folgen darauf zum Schluss zwei bezügliche 
Krankengeschichten, welche in der Dörptschen Klinik 
zur Beobachtung kamen; eine Resection des Gelenk­
endes des Radius von Prof. Adelmann ausgeführt, und 
eine Resection beider Vorderarmknochen vom Privat-
docenten Dr. von Oettingen._ 
Die Tendenz der Arbeit ist selbstverständlich die 
Befürwortung der Resection im Vergleich zur Ampu­
tation, und hat Verf. deshalb auch ausser den Gründen 
der Theorie hauptsächlich an die schlagenden Beweise 
der Praxis appellirt, /indem er in drei Tabellen die bis­
her veröffentlichten bezüglichen Fälle zusammengestellt. 
Trotz der geringen Zahlen sprechen die überraschend 
günstigen statistischen Verhältnisse doch so sehr zu 
Gunsten der Operation, dass es eigentlich keines wei­
teren Beweises für ihre Zweckmässigkeit bedarf. Unter 
zwölf Fällen von Resection des Gelenkendes der Ulna 
starb einer an Pyämie, und nur zwei behielten eine 
etwas nach der Ulna hin schiefgestellte Hand. Unter 
dreizehn Fällen von Resection des Radius starben drei, 
worunter einer an Tuberculosis, die übrigen wurden 
geheilt, wenn gleich mit mehr weniger steifem Gelenk 
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und nach djer Radialseite schief gestellter Hand; und 
endlich unter zwölf Fällen von Resection beider Knochen 
starb nur einer, bei einem blieb das Handgelenk steil, 
während den übrigen die Beweglichkeit und somit die 
Brauchbarkeit der Hand erhalten wurde. Die Arbeit 
enthält bis auf genannte Compilation wenig Neues, 
behandelt die praktische Seite des Thema's aber recht 
gründlich, und ist klar und verständlich geschrieben. 
(v. Engelhardt) 
v 
9. Observationcs quaedam de Arteriariuii subli-
gatioiic in nosocomio dorpatensi institutac. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
del'endet auetor G. Schmidt. 
Dorpati Liv. 39 pag. 8°. 
V-erf. sagt in der Vorrede, er beabsichtige in vor­
liegender Arbeit zu beweisen, dass in 7 in letzter Zeit 
in der Dürptschcn Klinik vorgekommeneu Fällen von 
Arterienunterbindungen, es wirklich nothwendig gewesen 
sei zu unterbinden, und an der Stelle zu unterbinden, 
an welcher es geschehen; was ihm natürlich nicht 
schwer fällt, da nur vielleicht bei einzelnen eine Con-
troverse möglich wäre. Die grössere Hälfte der Arbeit 
füllt die Erzählung der 7 Fälle aus den Annalen der 
Klinik. Zwei Unterbindungen der Cruralis, einmal wegen 
Telangiectasie an der Wade, das andre Mal wegen 
Aneurysma art. popliteae; zwei Unterbindungen der 
Brachialis wegen Wunden des Vorderarms und der 
Ellenbeuge, und endlich drei Unterbindungen der Carotis 
communis wegen der Exstirpation eines grossen Polypen 
der basis cranii, wegen einer fibrösen Geschwulst, und 
eines Careinoms der Zunge. In der 2. Hälfte folgt die 
Besprechung dieser Fälle. Die Streitfrage wegen der 
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prophylaktischen Unterbindung der Carotis communis, 
Behufs grösserer Exstirpationen am Kopf, lässt Verf. 
unentschieden, indem er sie nach der Individualität eines 
jeden Falles entschieden wissen will, was sich von 
selbst versteht. Bei grösseren Operationen an der 
Zunge vertheidigt Verf. die Unterbindung der Carotis 
communis gegen die vorgeschlagene Unterbindung der 
Art. lingualis, weil letztere schwieriger, zeitraubender, 
und erstere bei nicht mehr Gefahren sicherer sei. 
(v. Engelhardt.) 
10. Adnotationes quaedaui de laesionibus craiiii. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auctor Ph. Keil mann. 
- Dorp. Liv. 1855 58 pag. 8°. 
Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, einige von den, 
die Schädelfracturen am häufigsten begleitenden, ihrer 
Natur nach aber noch wenig ergründeten Symptomen 
einer kritischen Beleuchtung zu unterwerfen, und gestützt 
auf neun vom Prof. Adelmann beobachtete Fälle, 
einiges Licht in die hierüber noch schwebenden Con-
troversen zu bringen. In der ersten grösseren Hälfte 
der Arbeit werden die genannten neun Kranken­
geschichten nebst Sectionsberichten ausführlich mit-
getheilt. Das zweite Kapitel ist der Diagnose der 
Fracturen an der Schädelbasis, und ein drittes Kapitel 
der Besprechung der Gehirnerschütterung (Commotio} 
gewidmet. Unter den fünf, als charakteristisch für die 
Fracturen der Schädelbasis angeführten Symptomen, 
als Blutung aus der Nase, aus den Ohren und"aus dem 
Rachen, verbunden mit Ecchymosen in deren Nähe, 
Eiterungen aus dem Gehörgange nebst Funktionsstö­
rungen der naheliegenden Nervenstämme, und endlich 
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Ausfluss der crebro- spinalen Flüssigkeit aus Ohl* und 
Nase, legt Verf. natürlich auf letztere^ das grösste 
Gewicht, und behauptet die Gegenwart , desselben stets 
durch chemische Analyse mit Sicherheit bestimmen zu 
können. Die Möglichkeit der Heilung solcher Fracturen 
belegt Verf. mit einer grossen Menge Citaten aus 
älteren und neueren Schriftstellern. Was die Gehirn­
erschütterung anbetrifft, so beschäftigt Verf. sich haupt­
sächlich mit der pathologischen Anatomie derselben, 
welche aber leider noch nicht im Stande ist, materielle 
Veränderungen in dem Grade nachzuweisen, wie die 
bedeutenden Funktionsstörungen a priori erwarten lassen. 
Nachdem er die verschiedenen Ansichten hierüber in 
chronologischer Reihenfolge von Hippokrates bis auf 
die neuste Zeit kritisch beleuchtet, erklärt er von 
keiner einzigen ganz befriedigt zu seyn, glaubt aber, 
gestüzt auf die Autorität des Prof. Adelmann, dass 
die Littresche Ansicht der Wahrheit am nächsten, 
käme, welcher in einem Collapsus und gleichzeitiger 
Verdichtung des Gehirns das Wesen der Erschüt­
terung gefunden zu haben glaubt. Es lässt sich nur 
dabei fragen, was ist Collapsus und Verdichtung ohne 
physikalische Beweise? (v. Engelhardt.) 
H e k r o l o j j .  
Seit dem Jahre 1853 verlor die Gesellschaft prac-
tischer Aerzte zu Riga sieben ihrer Mitglieder durch 
den Tod. Wenn wir die folgenden Zeilen ihrem Andenken 
widmen, so glauben wir vor allem damit eine schuldige 
Pflicht der Pietät gegen die, aus unsrem Kreise geschied-
nen Collegen zu erfüllen, zugleich aber meinen wir 
auch mit diesem Beitrag zur Geschichte des ärztlichen 
Standes der deutschen Ostseeprovinzen Russlands, unsern 
Lesern, besonders denen des Inlandes, nicht unwill­
kommen zu seyn.*) Die Red. 
Dr. Johann von Kamfensky 
wurde in Wilna im Februar 1800 geboren. Er war 
der Sohn eines geachteten Edelmanns und gehörte von 
mütterlicher Seite dcrr in Polen und Preussen schon 
seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts verbreiteten, 
an tüchtigen und berühmten Aerzten reichen Familie 
Berend , an. Seine Gymnasialbildung erhielt er in 
Wilna und studirte auf der dortigen Universität, zur 
Zeit der letzten Jahre ihrer Blüthe, unter den berühm­
ten medicinischen Professoren Jos. Frank und Pelikan. 
Im Jahre 1824 erhielt er dort die medicinische Doctor-
würde. Seine Dissertation handelt „de odontalgia." 
Er begann seine practische Thätigkeit in demselben 
Jahre in Schaulen und trat als Kreisarzt bald darauf 
in den Staatsdienst. Durch die politischen Unruhen in 
*) Den Nekrolog des am 21. Januar 1855 verstorbenen Collegen 
Baernhoff haben wir bereits am Schluss des 3. Bandes geliefert. 
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Lithauen veranlasst, zog er im Jahre 1831 gerade zur 
Zeit der ersten Cholera-Epidemie nach Riga. Iiier 
eröffnete sich seiner ärztlichen Thätigkcit sogleich ein 
weites Feld in einem Cholera-Hospital. In der grossen 
Epidemie hatte sich das Bedürfniss einer speciellen 
ärztlichen Beaufsichtigung für die grosse Population 
der Moskauschen Vorstadt Rigas heraus gestellt und 
Kamiensky wurde im Jahre 1832, als besonders der 
russischen Sprache kundig, zum Amt eines Polizei- und 
Armen-Arztes jenes Vorstadttheils berufen. Diesem 
Amte stand er ein und zwanzig Jahre lang, bis zu einer 
Reise nach St. Petersburg, vor. Kaum dort angelangt, 
erkrankte er an der Cholera; schon am nächsten Tage, 
den 17. Junius 1853, erk.g er diesem Feinde, gegen den er 
so muthig in den drei Epidemien von 1831, 1848 
und 1852 gekämpft hatte. 
Kamiensky war freundlich und wohlwollend gegen 
Jedermann, ein sorgsamer Gatte und Vater, ein mit­
leidsvoller Arzt der Armen, ein vorzüglich der mediei-
nischen Gesetzgebung kundiger gewandter Medicinal-
Beamter und ein rücksichtsvoller guter College. Den 
Interessen der Gesellschaft pract. Aerzte schenkte er 
immer so viele Theilnahme, als ihm seine ausgebreitete 
ärztliche Thätigkeit erlaubte; unser Archiv und die 
„Beiträge zur Heilkunde 1. Bd." enthalten manche 
nicht unwichtige Aufzeichnung von ihm im Gebiet der 
practischen Medicin, so z. B. über die Wirkungen grosser 
Gaben des Brechweinsteins im Croup und der Bronchitis 
der Kinder, so wie Mittheilungen zur Pathologie und 
Therapie der Cholera im Jahre 1848. In seiner amtlichen 
Stellung bemühte er sich mit besondrem Eifer um die 
Förderung der Vaccination; es inögte wohl kaum je 
ein Arzt in Riga eine so grosse Zahl von Kindern 
geimpft haben. Von ihm wurden mit grosser Bereit-
Avilligkeit fast alle Aerzte stets mit guter Vaccinelymphe 
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versorgt. In Anerkennung solcher rastlosen Wirksamkeit 
und der grossen erzielten Resultate übersandte ihm 
(1812) die freie üconomisch-philanthropische Gesellschaft 
zu St. Petersburg die goldene Preis-Impfmedaille. 
Im Jahre 1845 wurde er zum Director des katho­
lischen Krankenhauses ernannt, für das er schon vor 
mehren Jahren zu dessen erfolgreicherem Gedeihen ein 
neues Statut ausarbeiten half. Kamiensky hatte nicht 
die Freude, es in's Leben treten zu sehen. 
Ausserdem war er auch Arzt des Seminars der 
griechisch-rechtgläubigen Kirche, so wie des Armen­
hauses der Roskolniken. Das letztere verdankt ihm 
vfele, das Wohl der Kranken befördernde Einrichtungen. 
Sein amtliches Wirken fand auch die verdiente 
Anerkennung der Regierung, durch Beförderung zum 
Staatsrath, die Verdienstschnalle für 25jährigen unta-
delhaften Dienst' und zwei Orden, namentlich den 
Stanislaus- und St. Annen-Orden dritter Classe. 
(Baerens.) 
Dr. Carl Ferdinand C*ürgens. 
Dr. med. Hofrath Gürgens wurde geboren am 7. 
Mai 1807 zu Schönberg in Kurland, wo sein Vater 
Arrendator war. Seine erste Schulbildung genoss er 
in Privatanstalten und in der Domschule zu Riga, von 
da trat er als Lehrling in die Langesche Apotheke 
daselbst. Durch die Unterstützung einiger Freunde 
wurde es ihm möglich, diesen ihm nicht zusagenden 
Beruf bald zu verlassen und nach dem Besuch des 
Gymnasiums im Jahre 1828 die Universität Dorpat zu 
beziehen, wo er zuerst als Stud. philosophiae immatri-
kulirt, durch angestrengten Fleiss die ihm fehlenden 
Kenntnisse bald nachholte, um in die medic. Fakultät 
eintreten zu können. Bei rascher Auflassung und 
155 
treuem Gedächtniss konnte er schon im Jahre 1831 sein 
Doctorexamen absolviren. 1833 promovirt (Dissertat. „de 
Asthmate thymico") Hess er sich 1834 in Riga nieder. 
Gürgens widmete sich hauptsächlich der Chirurgie. 
Einige mit Gewandheit und Glück ausgeführte Ope­
rationen erwarben ihm bald einen Ruf, der sich nicht 
auf Riga beschränkte, sondern in unsern Ostseeprovinzen 
weit verbreitet war. Er führte zuerst die Lithotrithie 
bei uns ein und hat namentlich 17 mal diese Operation 
gemacht. Ausser seiner Thätigkeit als pract. Arzt war 
er auch eine Reihe von Jahren als Kreisarzt-Gehülfe 
' beschäftigt. Aus seiner im Jahre 1834 geschlossenen 
Ehe überleben ihn eine Tochter und zwei Söhne. 
Am 7. Julius 1853 starb Gürgens an einem sehr 
rapid verlaufenden Choleraanfall. 
Er war ein Arzt, der bis an sein Ende mit Eifer 
fort studirte und sich stets zu vervollkommnen suchte; 
ohne ein eigensinniger Anhänger des Alten zu sein, 
liess er sich doch nicht hinreissen, manchen neueren 
Systemen blindlings zu folgen. 
Gürgens war ein guter College, der sich auch gern 
der jüngern Aerzte freundlich annahm, ein beliebter 
Gesellschafter, ein Mann von allgemeiner Bildung und 
grosser Belesenheit, ein treuer Freund seiner Freunde. 
Mit seltner Uneigennützigkeit und Wohlthätigkeit nahm 
er sich der Armen an, die er oft mit Arzeneien und 
Geld unterstützte. Sein Tod hat eine Lücke gerissen, 
die in engern und weitern, niedern und höhern Kreisen 
schmerzlich gefühlt wird. (Merkel.) 
Eug-en Sucfiaiiow. 
Ana Ii. Juni 1855 starb zu Riga an einem Typhus, der 
damals epidemisch herrschte, der Polizeiarzt E. Suchanow. 
, Am 15. December 1816 in Riga geboren, erhielt 
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er seine wissenschaftliche Bildung auf den Schulen seiner 
Vaterstadt und bezog die Universität Dorpat im Jahre 
1839, wo er 1847 den Rang eines Arztes erster Klasse 
erhielt. Suchanow liess sich in Riga in der, grössten-
theils von Russen bewohnten, Moskauer-Vorstadt nieder 
in der Hoffnung, sogleich hier unter seinen Landsleuten 
eine entsprechende Thätigkeit zu finden. Es bildete 
sich trotzdem doch nur langsam ein genügender Wirkungs­
kreis, so dass Suchanow im Jahre 1848, nachdem er 
sich verheirathet hatte, den Entschluss fasste, einen 
Staatsdienst im Süden Russlands anzutreten. Da brach 
die Cholera über Riga Herein und brachte einen glück­
lichen Wendepunkt in sein bisher sorgenvolles Leben. 
Die Moskauer Vorstadt, zuerst und in grösster Aus­
dehnung von der Epidemie heimgesucht, bedurfte mehrer 
Cholera-Hospitäler und eines derselben wurde unter 
Suchanow's Leitung gestellt. In dieser Zeit hatte er 
Gelegenheit, sich als tüchtigen Arzt dem Publikum 
bekannt zu machen, und legte den Grund zu einer sehr 
ausgedehnten Privatpraxis. Der unermüdliche Eifer, 
mit dem Suchanow sich während dieser Epidemie um 
das Gemeinwohl verdient gemacht hatte, wurde höchsten 
Ortes anerkannt und mit dem St. Annen-Orden dritter 
Classe und dem Range eines Titulärraths belohnt ; 1853 
zum Polizeiarzt des Moskauer Vorstadttheils, als Nach­
folger Kamienskys, ernannt, erwarb er sich durch die 
Klarheit und Einfachheit seiner forensischen Arbeiten 
das Vertrauen der Obern; 1855 wurde er als ärztliches 
Mitglied der Rekruten-Commission in Riga beigegeben. 
Steht Suchanows Verdienst als Staatsbeamter ausser 
Zweifel, so hat ihm doch noch mehr seine Thätigkeit 
als pract. Arzt, die er mit gleicher Bereitwilligkeit 
Armen und Reichen widmete, ein bleibendes Denkmal 
in den Herzen seiner Mitbürger gestiftet. Er war ein 
glücklicher Arzt; eine dauerhafte Körperconstitution 
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machte ihn fähig, die Strapazen eines viel bewegten 
Wirkens zu ertragen; er verband mit vorherrschend 
practischer Richtung den Sinn für wissenschaftlichen 
Fortschritt; gegen ältere und jüngere Standesgenossen 
handelte er beständig ehrenhaft und collegialisch; er 
lieferte durch häufige Consultationen in intrikaten 
Krankheitsfällen den Beweis, dass er das Wohl seiner 
Kranken höher schäzte, als seinen eignen Ruhm. Die 
Biederkeit seines Charakters, ein gefühlvolles Ilerz, und 
eine unerschöpfliche Heiterkeit machten ihn zum liebens­
würdigen Gesellschafter; er umschiffte glücklich durch 
Treue in Erfüllung seiner Berufspflichten die Klippe, 
an der bei Characteren wie der seinige, so oft das 
wissenschaftliche Streben in den Freuden der Gesel­
ligkeit untergeht. Im letzten Jahre opferte er oft die 
Nachtruhe, um den Anforderungen seiner amtlichen und 
privaten Berufsthätigkeit zu genügen; dazu kamen die 
Sorge für seine Familie, die häufig aufregenden Ereig­
nisse des Physikats, die grossen Anstrengungen einer 
ausgedehnten Armenpraxis, namentlich während einer 
Typhusepidemie des Sommers 1855; alle diese Umstände 
untergruben allmälig die starke Constitution Suchanows 
und Hessen ihn dem Angriff des Typhus im kräftigsten 
Mannesalter unterliegen. (Förste r.) 
Dr. Christian Heinrich Pyclilau 
wurde am 2. März 1824 in Riga geboren. Er stammte 
aus einer angesehenen Kaufmanns-Familie und bezog 
nach vollendeter Schulbildung auf dem Gymnasium zu 
Riga im Jahre 1844 die Universität Berlin, wo er unter 
Kurth, Mitscherlich, Jüngken, Busch, Schönlein und 
Diefenbach Medicin studirte und 1848 zum Doctor 
der Medicin und Chirurgie promovirt wurde. Seine 
Dissert. handelt „de Jodi effectu et usu." Das Recht 
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der freien Praxis in Russland erlangte er auf der 
Universität Moskau im Jahre 1851. Vor Eintritt in 
die ärztliche Praxis machte er zur Erweiterung seiner 
Kenntnisse eine wissenschaftliche Reise durch Deutsch­
land, England, Frankreich und Italien, wobei er mit 
besondrer Vorliebe die Gesundbrunnen und Irrenan­
stalten besuchte und sich längere Zelt in Wien, Paris 
und Berlin aufhielt. Im Herbst 1853 Hess er sich in 
Riga als pract. Arzt nieder. Das gewöhnliche Schicksal 
fast aller jungen Aerzte, sich zu Anfang für ihren Eifer 
nicht hinlänglich beschäftigt zu sehen, traf auch Pychlau; 
durch Uebernahme der Stelle eines Armenarztes in der 
Petersburger und Moskauer Vorstadt (1855 Januar) 
entging er glücklich dieser unangenehmen Lage, er hatte 
nun einen hinreichenden Wirkungskreis, den er zu grossem 
Segen für die seiner Pflege anbefohlenen Armen ausfüllte. 
Im Frühling 1855 erging die Aufforderung an die frei 
practisirenden Aerzte Riga's an dem, durch die Kriegs­
verhältnisse erweiterten Militairhospitaldienst, helfend 
Theil zu nehmen. Pychlau, gleich stark durch Vater­
landsliebe, wie durch ärztlichen Eifer dazu bewogen, 
übernahm den täglichen Besuch einer fünf Werst ausser­
halb der Stadt belegnen Hospital-Abtheilung, in der 
Typhus-Kranke die Mehrzahl ausmachten. Dort an­
gesteckt, starb er am 13. Juli. 
Pychlau's bürgerliche Verhältnisse waren von der 
Art, dass ein behagliches geselliges Leben ihn leicht 
hätte von der Bahn seines schweren und aufopferungs­
vollen Berufs Aveglocken können. Seine Pflichttreue 
bewahrte ihn dafür; er lebte nur seiner Wissenschaft 
und Kunst und würde geAviss bei längerem Leben ein 
ausgezeichneter Arzt geworden sein. 
(Sodoffsky.) 
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Dr. David Demetrius I^evy 
wurde im Jahre 1785 in Riga geboren, wo sein \ater 
Bachhalter in einer Buchhandlung war. Nach der 
gewöhnlichen Schulbildung trat Levy in jene Buch­
handlung als Lehrling ein und ging nach fori gesetzten 
Studien, zuerst durch Privatfleiss, dann in den höheren 
Klassen des Rigasehen Gymnasiums, im Jahre 1809 
auf die Universität Dorpat, um Medicin zu studiren. 
Schon im Jahre 1810 erhielt er für eine eingelieferte 
Preisarbeit über das Thema „in wie fern kommen 
Thiere und Pflanzen in Rücksicht des Bau's ihrer Theile 
und deren Verrichtungen überein, und wodurch sind 
sie verschieden?" die goldene Preismedaille und im Jahre 
1812 die medic. Doctorwürde.*) 
Gleich nach seiner Promotion trat Levy als frei­
williger Ordinator bei dem Rigaschen Kriegshospital 
ein, 1814 aber wurde er vollständig als Oberarzt des 
Hospitals in Krakau angestellt; von hier ging er im 
April 1815 als Arzt zur Artillerie über, mit welcher 
er im Corps des Grafen Woronzow durch Polen, 
Preussen, Oestreich und Baiern bis nach Paris gelangte. 
Vom November 1818 bis zum Mai 1819 versah er auch 
die Stelle eines Bezirksarztes der russischen Hospitäler 
in Deutschland. Nach Russland zurückgekehrt, erhielt 
er auf seinen Wunsch im October 1820 die Stelle eines 
Ordinators am Rigaschen Kriegshospitale, von welchem 
er auf fast zwei Jahre zum temporairen Kriegshospitale 
in Dorpat abcommandirt wurde. Als der Türkenkrieg 
ausbrach wurde ihm im October 1828 die Leitung 
temporairer Kriegshospitäler der activen. Arm^e und 
im iSovember 1829 llie Stelle eines Stabdoctors der 
*) Levy hat, wie andere, in jener Zeit in Militärdienste,tretende 
Aerzte, keine Dissertation geschrieben, sondern nur Thesen 
bei der Promotion vertheidigt. 
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Reserve der activen Armee anvertraut, doch hat er 
während dieses Krieges die Grenzen der Moldau nicht 
überschritten. Im September 1830 wurde er auch als 
Corps-Stabdoctor des zweiten Reserve-Qavallerie-Corps 
bestätigt und bald darauf zum Mitglied des Cholera-
Comites in der Stadt Jelissawetgrad ernannt. Im Jahre 
1831 finden wir ihn, bei dem genannten Corps stehend 
in Lithauen und Polen, im October 1813 jedoch wurde 
er auf seine Bitte wiederum dem Rigaschen Kriegs­
hospitale als Ordinator beigezählt. Im Junius 1835 
zum Inspector der Livländischen Medicinalverwaltung 
berufen, stand er diesem Posten 20 Jahre hindurch bis 
zu seinem, nach kurzem Krankenlager, am 15 Julius 
1855 erfolgten Tode mit Umsicht und Thätigkeit vor. 
Sein 43jähriger eifriger Staatsdienst wurde durch eine 
Reihe von Auszeichnungen, durch Rangerhöhungen 
bis zur Würde eines Staatsraths und durch mehre 
Orden, namentlich den St. Annen-Orden dritter Classe, 
den St. Wladimir-Orden vierter Classe, den St. Stanis-
laus-Orden zweiter Classe, den St. Annen-Orden zweiter 
Classe, die K. Krone zu demselben und den St. Wlä-
dimir-Orden dritter Classe belohnt. 
Von grösseren litterärischen Arbeiten wurde der 
Verstorbene theils durch seine anstrengenden und viel­
seitigen Berufsgeschäfte, theils durch seine seltne Beschei­
denheit abgehalten;*) er hegte aber ein reges Interesse 
für die Fortschritte der medicinischen Wissenschaften, 
denen er stets mit grosser Aufmerksamkeit und gewis­
senhaftem Studium folgte. Er war Mitglied unsrer O O 
Gesellschaft vom Jahre 1824 an und im Jahre 1845 
Mitstifter des naturforschenden Vereins in Rjga. 
*) Die von der Gesellschaft im Jahre 1839 herausgegebenen 
„Mittheilungen aus dem Archiv der Ges. pract. Aerzte zu 
Riga" enthalten einen Aufsatz von ihm: „Drei Fälle tempo­
rärer Stimm- und Sprachlosigkeit" und „Miscellen." 
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Eine unermüdliche Thätigkeit, die «alle Hindernisse 
ungünstiger äussrer Verhältnisse überwand, bezeichnete 
von Anfang an den Lebenslauf Levys, der wie wenige 
andre mühevoll und reich an Entsagungen war. Diesen 
Eifer bewies er auch in den Hospitälern, auf den 
Schlachfeldern, als medicinischer Vorstand Livlands 
während der schweren Cholera-Epidemie von 1848. 
Die Freuden des Familienlebens entbehrte er; er war 
nicht verheirathet. Dennoch war er ein zärtlicher. Ver­
wandter, den Kindern eines verstorbenen Bruders war 
er ein treuer Vater geworden. Die glänzendste Seite 
von Levys Leben bildet unstreitig seine Thätigkeit als 
Staatsbeamter. Dieser widmete er mit unermüdlichem 
Eifer, der auch im Greisenalter ihn nicht verliess, alle 
seine Kräfte. Eine seltne Uneigennützigkeit und Beschei­
denheit verbanden sich als köstliche Zierden mit dieser 
Tüchtigkeit; ein milder, freundlicher und vermittelnder 
Character erwarb ihm viele Freunde, die seinen Verlust 
aufrichtig betrauern. (Müller.) 
Dr. Adolph Schrenk 
starb am 4. Februar 1856 an Phthisis pulmonum. Er 
war am 24. Decembcr 1823 in Riga geboren. Von dem 
Rigaschen Gymnasium dimittirt, studirte er in Dorpat 
Medicin und wurde 1849 nach Vertheidigung seiner 
Dissertation: „de vi et effeetu quorundam medicaminum 
in digestionem" zum Doctor med. promovirt. Nachdem 
er hierauf eine wissenschaftliche Reise gemacht hatte, 
Hess er sich in seiner Vaterstadt als Arzt nieder und 
erwarb sich durch seine Tüchtigkeit und Gewissen­
haftigkeit vielseitiges Vertrauen. Im Jahre 1855, als 
Hospitalarzt Dienste thuend, erkrankte er am Typhus, 
in dessen Folge sich das Lungenleiden entwickelte, 
welchem er erlag. Als Mitglied unsrer Gesellschaft hat 
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er im dritten Bande der „Beiträge zur Heilkunde" die 
Recension von vier in Dorpat erschienenen Dissertationen 
geliefert. Das vorliegende Heft enthält eine Arbeit von 
ihm „das Chloroform, als Heilmittel." 
Schrenk verband mit einer gründlichen wissen­
schaftlichen Bildung ein ausgezeichnetes praktisches 
Talent und wäre gewiss bei längerer Dauer seiner, 
leider nur so kurzen, Berufstätigkeit eine Zierde unseres 
Standes  geworden .  (Mül ler . )  
VII. 
Zar Lehre vom Morbus Brightii. 
1. Niercn-Affiectioii bei Typhus. 
» 
Vortrag gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte 
von 
II1*- «f. C. Scliwartz. 
Am 22. Januar 1851 wurde ich zur Berathung auf­
gefordert bei einem, schwer am Abclominal-Typhus er­
krankten 10jährigen Knaben. Die Krankheit war gleich 
heftig aufgetreten, es war der sechste Tag und schon das 
typhöse Stadium vollständig entwickelt. Der Leib gross, 
meteoristisch gespannt, die Ileo-Coecal-Gegend gegen 
Druck empfindlich, copiöse, flüssige Ausleerungen, fuli-
ginöser Beleg der Zunge, Zähne und Lippen, Somnolenz 
abwechselnd mit heftigen versatilen Delirien, lebhaftes 
Fieber, Puls bis 130. Bei dem ausgiebigen Gebrauch 
der aqua oxymur., Einreibungen von ung. mercuriale 
in den Unterleib, Breiumschlägen auf den Leib, war der 
Verlauf in den nächsten Tagen günstig. Die Zunge 
wurde feuchter, das Fjeber mässigte sich, das Sensorium 
wurde freier, die Ausleerungen aber blieben frequent, 
copiös und flüssig. In der dritten Woche der Krankheit 
wurden die Ausleerungen noch häufiger, 12 bis 15 in 
24 Stunden, dabei wieder heftiges Fieber, trockne Zunge, 
lebhaftere Delirien. Bei dem Gebrauch des Plumb. 
acetic. nahmen die Fiebersymptome und die Zahl der 
Beitr. z, Qeilk. B. IV. Lief. 2. 1 
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Ausleerungen ab, ihre" Beschaffenheit aber besserte sich 
nicht. Das Argent. nitricum, das jetzt gereicht wurde, 
war auch nur von langsamer Wirkung; erst in der 
fünften und sechsten Woche fiel die Zahl der Auslee­
rungen bis auf 4—5 in 24 Stunden; mit der sechsten 
Woche Ii ess auch das Fieber ziemlich nach, die Medi-
cation hatte sich zuletzt nur beschränkt auf ein Salep-
Decoct mit Tinct. nuc. vomicae. Mit der siebenten 
Woche (Ende Februar) trat eine neue Symptomen­
gruppe auf. Schon seit einigen Tagen hatte der Kranke 
über häufigen, schmerzhaften Urindrang geklagt, dieser 
steigerte sich immer mehr, erfolgte halbstündlich, der 
Harn war trübe, mit dickem, puriformem Sediment, 
und gerann bei dem Kochen, die Abmagerung nahm 
sichtlich zu, der Verfall der Kräfte wurde immer grösser. 
Bei dem Gebrauch der Coccionella trat für ein Paar 
Tage scheinbare Besserung ein, der Urindrang war 
weniger häufig, das Sediment etwas geringer, der Urin 
zeigte aber gekocht bedeutende Mengen von Eiweiss. 
Acid. nitric. blieb ohne Wirkung, der schmerzhafte 
Urindrang steigerte sich immer mehr, so dass nur das 
Opium etwas Ruhe schaffte. Auch die Darmauslee­
rungen wurden wieder flüssiger und frequenter, 6, 8, 
10 in 24 Stunden, immer grösserer Verfall der Kräfte 
bei allmälig mehr zurücktretendem Fieber. Bittere 
Mittel, Cascarilla, Columbo u. s. w. blieben ohne Ein­
wirkung auf den Durchfall, eben so das salzsaure Eisen; 
kleine Opiate wraren das einzige Mittel, das die Darm­
ausleerungen in Schranken hielt und den quälenden 
Urindrang minderte. Wir beschränkten uns daher auf 
kleine Gaben Opium, und bei wieder erwachendem 
Appetit auf passende Nahrung, um die Kräfte möglichst 
zu heben und der immer steigenden Abmagerung ent­
gegen zu wirken. China, mildere Eisenpraeparate wurden 
zwar versucht, blieben aber ohne entscheidenden Einfluss. 
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Der typhöse Process~ war abgelaufen, wir hatten es jetzt 
mit den Folgezuständen desselben zu thun: Niereneitc-
rung und Durchfällen, diese zum Theil wol bedingt 
durch noch nicht vernarbte Darmgeschwüre. Der Urin­
drang blieb immer häufig, der Urin trübe, fast ohne 
specifiken Harngeruch, enthielt ein starkes schleimiges, 
puriformes Sediment, das beim Aufkochen gerann und 
in dem das Mikroscop deutlich Eiterkügelchen nachwies. 
Der Zustand ändferte sich wenig im Laufe des März-
Monats; allmälig hoben sich wol etwas die Kräfte, die 
Ausleerungen wurden weniger frequent und flüssig, der 
Urindrang weniger schmerzhaft und häufig. Die Urin­
absonderung war jetzt sehr reichlich, es wurden 6, 8, 
10 grosse Biergläser voll in 24 Stunden entleert. Der 
von Herrn Dr. Girgensohn chemisch untersuchte Harn 
zeigte ein sehr geringes specifisches Gewicht, nur 1,005, 
auffallend wenig feste Bestandteile, keinen Eiter mehr, 
aber etwas Albuinen. So dauerte der Zustand bei ab 
und zu wieder stärker auftretenden Durchfällen bis in 
die zweite Hälfte des April, als bei allmälig geringer 
werdender Urinexcretion sich Urinverhaltung einstellte; 
man fühlte die Blase sehr ausgedehnt, fast bis an den 
Nabel reichend. Der erste Versuch der Entleerung mit 
dem Katheter — am 22. April — misslang, am fol­
genden Tage gelang es unter Beihilfe von Chloroform 
in die Blase zu kommen; es wurden 5 bis 6 Biergläser 
voll Urin entleert. Allmälig stellte sich jetzt wieder 
Contractionskraft in der Blase ein, aber nicht vollständig; 
längere Zeit noch blieb eine harte, pralle Geschwulst 
über den Schambeinen fühlbar und häufig ging auch 
der Urin unwillkührlich ab. Am 26. April trat ein 
heftiger Frostanfall ein, dem lebhaftes Fieber folgte, das 
aber nur einen Tag anhielt. Der Urin, jetzt reichlicher, 
Anfangs noch trübe, zeigte mehr Harngeruch, bei der 
chemischen Untersuchung mehr Harnstoff und auch ein 
^ * 
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grösseres specifisches Gewicht bis 1,010. Der Urindrang 
war immer noch häufig, schmerzhaft, die Stuhlauslee­
rungen wechselnd, kleine Opiate blieben das einzige 
Linderungsmittel. So ging es bis Ende Mai, als wir 
den Kranken einen Aufguss der Hba. Solidaginis virgae au-
reae (Unc. 1/2 auf den Tag) zu 3 Tassen täglich nehmen 
liessen. Die Wirkung war auffallend, der Urindrang 
minderte sich rasch und verlor sich bald ganz, der 
Urin wurde allmälig von normaler Quantität, das Sedi­
ment verschwand nach 10 bis 14tägigem Gebrauch 
vollkommen, doch blieb der Urin noch längere Zeit 
etwas getrübt und zeigte beim Kochen Spuren von 
Eiweiss, die Darmausleerungen regelten sich, der Kranke 
gewann immer mehr an Kräften, war indess Ende Juni 
noch nicht so weit, dass er allein stehen konnte. Er 
wurde jetzt auf das Land gebracht, bei günstigem Som­
merwetter schritt die Reconvalescenz rascher vor, 
gegen Ende Juli, nach siebenmonatlichem Leiden, schien 
er vollkommen genesen. 
Nach 4 Jahren (im October 1855) sah ich den 
Kranken wieder; er war für sein Alter klein, in der 
körperlichen Entwickelung zurückgeblieben, hatte vor 
zwei Jahren den Scharlach gehabt, und war während 
des Verlaufs von hydropischen Anschwellungen verschont 
gewesen. Jetzt war er seit einigen Wochen wieder 
krank; er litt an, meist täglich, nicht zu regelmässiger 
Zeit, auftretenden, sehr heftigen Kopfschmerzen, die 
gewöhnlich mit Erbrechen endeten. Die körperlichen 
Functionen: Appetit, Verdauung, Schlaf waren in Ord­
nung, kein Fieber vorhanden. Der ziemlich reichlich 
gelassene Urin reagirte sauer und zeigte, gekocht und 
mit Salpetersäure behandelt, reichlich Eiweiss. Unsere 
Diagnose musste zunächst auf Granular-Entartung der 
Nieren gestellt werden; diese erschien als weitere Ent­
wickelung der Nierenaffection, die zuerst vor 4 Jahren 
5 
im Gefolge des Typhus sich gebildet hatte, die parox-
ysmenweise auftretenden heftigen Kopfschmerzen muss-
ten als sccundäres Symptom gedeutet werden. Auf­
fallend musste es aber doch bei dieser Annahme er-
y scheinen, dass das Jahrelang bestehende Nieren-Leiden 
durchaus keine hydropischen Symptome hervorgerufen 
hatte, selbst nicht während des Scharlachs, und nur in 
solchen isolirten Hirnsymptomen sich äusserte. Ande­
rerseits war der Kopfschmerz in den einzelnen Parox-
ysmen so heftig, dass man auch den Verdacht auf ein 
organisches Hirnleiden, (Neubildungen im Gehirn) nicht 
ganz ausschliessen konnte, wo dann das Hirnleiden un­
abhängig von der Nierenaffection gewesen wäre. Gegen 
diese Annahme schien wieder das gänzliche Fehlen 
intellectueller Störungen und paralytischer Symptome 
zu sprechen. Es waren schon mancherlei Arzeneien 
angewandt worden, namentlich auch mit Rücksicht auf 
die supponirte Brightsche Krankheit, längere Zeit das 
Jodkali, aber ganz ohne Erfolg; Opium und Morphium 
waren die einzigen Mittel, die, in den A nfällen gereicht, diese 
abkürzten, und gleich bei dem Auftreten eines Anfalls 
gegeben, ihn bisweilen nicht zu vollständiger Entwi-
ckelung kommen Hessen. Die nun in Gebrauch gezogenen 
Medicamente hatten gar keinen, oder zweifelhaften, wech­
selnden Erfolg; blieb der Kopfschmerz auch bisweilen auf 
Tage aus, sotrat er dann wieder plötzlich um so heftiger auf. 
Lag diesen Anfällen von Kopfschmerz ein orga­
nisches Hirnleiden, eine Neubildung im Gehirn zu Grunde, 
so konnte ja überhaupt von keiner Therapie die Rede 
sein. Strychnin, längere Zeit hindurch in kleinen allmälig 
steigenden Gaben, in der Voraussetzung gereicht, dass 
der Kopfschmerz ein durch das Nierenleiden bedingtes 
Reflexsymptom sey, war ganz ohne Erfolg, eben so 
Chinin. Der Urin war nie ganz frei von Eiweiss, 
der Eiweissgehalt sehr wechselnd, arm an festen Be-
G 
standtheilen, sein specif. Gewicht, mit dem Urometer 
gemessen, 1,005 bis 1,010 Bei dem Gebrauch des Ar­
seniks trat etwas Erleichterung ein, der Kopfschmerz 
machte sogar Pausen von 4— 6 Tagen, der Urin ging 
sehr reichlich ab und zeigte nur sehr geringen Eiweiss-
gehalt. Längeren Gebrauch des Arseniks, selbst in 
kleinen Gaben, vertrug der Darm nicht, es traten schmerz­
hafte, flüssige, etwas blutige Ausleerungen ein. Bei der 
Anwendung des Bismuthum nitr. praec., zu der ein sehr 
heftiges ungewöhnlich lange andauerndes Erbrechen nach 
einem Anfall von Kopfschmerz veranlasste, trat ein 
auffallend leidlicher Zustand ein, die Anfälle waren 
seltner und weniger heftig, so dass das Erbrechen ein­
mal 11 Tage lang ausblieb; dann aber zwangen wieder 
heftigere Anfälle, zum Morphium als dem ultimum re-
fugium zurück zu kehren. 
Am 19. Januar 1856 trat ein sehr heftiger Anfall 
ein; der Kopfschmerz und das Erbrechen verband sich 
zum erstenmal mit Convulsionen, die viermal in einem 
Tage sich wiederholten, der Urin war sehr eiweisshaltig; 
es wurde eine örtliche Blutentziehung gemacht, Acidum 
nitricum gereicht, ohne Erfolg. Am 20. Januar: ein hefti­
ger tonischer Krampf mit Bewusstlosigkeit. Die Anfälle 
folgten sich jetzt rascher und heftiger; Nervina, Zincum 
valerianicum ohne Erfolg, Am 7. Februar trat ein hef 
tiger Anfall von Kopfschmerz ein, aber nur von kurzer 
Dauer, dem ein heftiger tonischer Krampf folgte. Am 
8. Februar: tonische Krämpfe, beide Hände im Hand­
gelenk extendirt, die Fingergelenke flectirt, Daumen ein­
geschlagen, Kniee flectirt. Willkührlich konnte der 
Kranke die Glieder nicht bewegen, das Oeffnen der 
Finger, das Flectiren der Handgelenke machte heftige 
Schmerzen und bald trat wieder die frühere Contraction 
und Extension ein. Die Urinexcretion hatte 12 Stunden 
gestockt und erfolgte jetzt wieder recht reichlich. Das 
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Sensorium war nur wenig eingenommen, die Sprache 
nicht ganz deutlich, der Puls gut, weich, etwas Appetit. 
Zmc. valerianic. das seit dem 6. Februar genommen 
war, wurde fortgebraucht, Abends Opium Gr. '/2 ge­
geben. Es trat aber keine Besserung ein, kein ruhiger 
Schlaf, grosse Aufregung, grosse Hitze des Kopfes; 
Blutegel, kalte Umschläge. Um 11 Uhr Morgens am 
9. Februar, bei einem Pulse von 100—120, hatte der 
Krampf zwar etwas nachgelassen, das Sensorium war 
aber vollständig eingenommen, starke zerfliessende 
Schweisse, rasch sinkender Puls; Calomel, Kali jodat, 
Essig-Klystiere blieben wirkungslos; in der Nacht des 
7,o. Februar endete der Tod das Leiden. 
Die Section wurde in Gegenwart mehrer Collegen 
am 11. Februar Nachmittags 4 Uhr gemacht. Der 
Körper des 10jährigen Knaben war klein, auffallend in 
der Eutwickelung zurückgeblieben. Die rechte Lunge 
adhaerirte an mehren Stellen, Bronchialtuberkeln und 
ein Paar grössere Tuberkelmassen fanden sich in der 
rechten Lunge, die linke zeigte nichts Abnormes. 
Das Herz war gross, die Wände des linken Ven­
trikels dick, hypertrophisch. Die linke Niere war 
auf die Hälfte des normalen Volumen reducirt, nur 
Reste der Nierensubstanz (kaum 2'") waren noch vor­
handen, das Ganze war eine fast gleichförmige, speckige 
Masse, keine Grenze zwischen der Substantia glome-
rulosa, (corticalis) und Tubularsubstanz bemerklich, das 
Nierenbecken erweitert, die Pyramiden ganz verwischt, 
so dass diese Niere wol kaum noch, oder doch nur 
sehr unvollkommen fungirt hatte (drittes Stadium der 
Bright'schen Krankheit). Die rechte Niere war von 
normalem Volumen, aber auch schon bedeutend entartet, 
im zweiten Stadium der Bright'schen Krankheit, Gra-
nularentartung der Corticalsubstanz, tief sich hinein 
erstreckend in die Tubularsubstanz, das Nierenbecken 
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war bedeutend erweitert, desgleichen in seinem ganzen 
Verlaufe der Ureter, so dass er fast einen kleinen 
Finger aufnehmen konnte. Die Blase war sehr gross, 
fast bis zum Nabel reichend. Das sehr grosse Gehirn 
war vollkommen gesund, nicht einmal bedeutend hyper-
ämisch, auch kein bedeutenderer Wassererguss in den 
Hirnhühlen. 
Unsere erste Diagnose war also die richtige ge­
wesen; das Hirnleiden war ein secundäres, bedingt durch 
die Granularentartung der Nieren, und diese: Nach­
krankheit des Typhus. Die Vergrüsserung des Herzens, 
die Hypertrophie der beiden Herzventrikel, die im 
Leben durch keine subjectiven Symptome sich kund 
gab, war Folge der Nierenentartung, wie diese Ansicht 
schon Bright und in neuester Zeit Traube ausgesprochen 
haben. Im Typhus scheint vorzugsweise die linke Niere 
ergriffen gewesen zu sein; als die Bright'sche Krank­
heit in ihr drittes Stadium, Atrophie der Niere getreten 
war, genas der Kranke, wenn auch nur langsam, so 
doch scheinbar ziemlich vollständig. Die rechte Niere 
scheint später allein fungirt zu haben. Erst nach Jahren 
schritt die Bright'sche Krankheit auch in der rechten 
Niere zu weiterer Entwickelung vor, und der Kopf­
schmerz erscheint als erstes Symptom des sich entwi­
ckelnden Leidens; zu hydropischen Ausscheidungen kam 
es im ganzen, Monate lang dauernden Verlaufe gar 
nicht, der Tod erfolgte rasch unter Convulsionen, sog. 
urämischen Erscheinungen. Das Fehlen aller hydro-
pischen Symptome, die gänzliche Erfolglosigkeit der 
Anfangs gegen den supponirten Morb. Bright. gerichteten 
Medication machten die Diagnose schwankend und liess 
es zweifelhaft erscheinen, ob nicht irgend ein selbst­
ständiges Hirnleiden zu Grunde liege, um so mehr da 
unter den mannigfachen Hirnsymptom£n im Gefolge der 
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Brigth'schen Krankheit diese neuralgische Form zu den 
seltensten gehört. Bei der nicht sicheren Diagnose war 
natürlich auch das therapeutische Verfahren unsicher 
und schwankend. 
Die Bright'sche Krankheit im Gefolge des Typhus 
ist bisher noch wenig durch klinische Beobachtungen 
aufgehellt. Frerichs hat das bis zum Erscheinen seiner 
Monographie (1851) Bekannte zusammengestellt, was 
noch ziemlich dürftig ist. Als Louis 1829 sein Werk 
über den Typhus schrieb, war die Lehre vom Morb. 
Br. noch ganz neu, noch nicht recht in die Pathologie 
eingedrungen; so hat er die Nieren nur wenig berück­
sichtigt. Frerichs giebt an, dass Louis die Nieren nur 
in einem Falle entzündet gefunden habe; er folgt hier 
Ray er. Louis*) erwähnt zwar nur eines Falles, in dem 
im Nierenbecken eine grosse Menge Eiter sich fand, er 
giebt aber ausdrücklich an, dass bei 17 von 42 Sub-
jecten die Farbe der Nieren gewöhnlich roth-violett 
gewesen sei und bald die Röhrensubstanz, bald die 
Rindensubstanz, bald das ganze Organ eingenommen 
habe; man kann in diesem Befunde wol mindestens 
Hyperämie der Nieren sehen. Chomel, in seinem später 
erschienenen Werke, erwähnt der Nierenaffeetion im 
T y p h u s  g a r  n i c h t .  M e h r  b e r ü c k s i c h t i g t  d i e s e  R a y  e r ;  
er sagt: „Nierenentzündung werde von keiner allge­
meinen Affection häufiger begünstigt, als vom Typhus." 
Er scheint sie aber nur auf der Höhe des Typhus be­
obachtet zu haben. Fast immer war Harnverhaltung 
vorausgegangen, „in vielen Fällen aber habe die Nieren­
entzündung so schnell sich entwickelt, dass die Harnver­
haltung allein zur Erklärung nicht hinreiche," Er theilt 
mehre tödtlich abgelaufene Fälle mit, Frerichs citirt 5; 
*) Louis, das typhöse Eieber deutsch bearbeitet von Dr. S. Fran­
kenberg, Leipzig 1842. I, 242. 
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in der deutschen Uebersetzung des Rayer'schen Werkes 
von Landmann (1844), die mir allein zugänglich ge­
wesen, sind nur drei erwähnt. Die Nephritis ist im 
Typhus gewöhnlich doppelt, aber immer in einer Niere 
mehr entwickelt, als in der anderen; die Nieren sind 
vergrössert, und ihre Oberfläche bietet viele kleine, oft 
nur Stecknadelknopfgrosse Eiterpunkte dar, w7elche zu-
sammenfliessen und etw7as erhabne Placques bilden, die 
Röhrensubstanz ist selten verändert, das Nierenbecken 
in allen Fällen erweitert, der Harn enthielt im Leben 
Eiweiss, nicht selten Blut und reagirt sauer. Ray er will 
diese Form der Nephritis von der albuminösen Nephri­
tis trennen, auch schon weil kein Hydrops hinzuzu­
treten pflegt. Ray er's Schilderung passt auch mehr auf 
eine Pyelitis, wie sie in Folge von Harnverhaltung auf 
der Höhe des Typhus eintritt, seine Kranken starben 
alle unter soporösen Erscheinungen. Christison sagt, 
dass er sich 11 Fälle von Typhus erinnere, welche 
plötzlich unter Convulsionen und Coma endigten, Symp­
tome, deren tieferer Grund ihm unklar gewesen sei, 
welche er jetzt aber, durch spätere Erfahrungen belehrt, 
einer Obstruction des Nierenparenchyms durch Exsudat 
zuschreibe. Die Krankheit Avird gewiss oft übersehen, 
weil man die Untersuchung des Harns vernachlässigt 
und die Erscheinungen der urämischen Intoxication auf 
Rechnung der typhösen Entmischung des Blutes bringt. 
Die prognostische Bedeutung des blutigen Urins im 
Typhus kannten schon die alten Aerzte, ei' galt ihnen 
als fast absolut lethales Zeichen. Ich erinnere mich 
eines solchen Falles von tödtlich endigendem Typhus 
contagiosus bei einem bisher gesunden 30jährigen Mann. 
Am 9. Tage der Krankheit war der Urin dunkel braun-
rotb, mit reichlicher Blutbeimischung. Die typhösen Er­
scheinungen waren sehr entwickelt, der Urin wurde zwar 
in den folgenden Tagen etwas heller, zeigte aber immer 
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noch blutige Beimischung, am 13. Tage Btarb der 
Kranke unter plötzlich eingetretenen heftigen convul-
siven Erscheinungen. 
Man hat später dem Eiweiss im Harne Typhöser 
grössere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Angaben über 
die Häufigkeit lauten sehr verschieden; Andral fand unter 
41 Typhuskranken den Urin nur in einem Falle Albu-
minhaltig, Becquerel dagegen unter 38 Typhösen in 8 
Fällen; von diesen gehörten 4 zu den schweren Formen 
3 zu den mittleren, 1 zu den leichteren. Das Eiweiss 
erschien zu Zeiten und verschwand wieder, oder es war 
stetig vorhanden; gewöhnlich stellte es sich in der Acme 
der Krankheit ein, seltner zur Zeit der Abnahme und 
verlor sich später gleichzeitig mit dem Fieber. „Diese 
leichteren Hyperämien der Nieren, welche vorübergehend 
oder anhaltend sich zum Typhus hinzugesellen, steigern 
sich unter Umständen zu Exsudationsprocessen, welche 
in die Harncanäle Eiweiss und Faserstoff überführen, 
ganz in derselben Weise wie es beim gewöhnlichen M 
Br. der Fall zu sein pflegt Das Albumen-Gehalt wird 
alsdann beträchtlicher und cylindrische Faserstoffgerinsel 
stellen sich in grosser Anzahl ein."*) Frerichs unter­
suchte Harn dieser Art, von welchem jeder Tropfen 
zahlreiche Gerinnsel enthielt. Gewöhnlich wird durch die 
Ausschwitzung die Harnabsonderung frühzeitig unter­
drückt und es treten sofort die Symptome der urämischen 
Intoxication auf, welche meistens unter stillen einför­
migen Delirien, zuweilen auch Unter rasch in Betäubung 
und Coma übergehenden Convulsionen zum Tode führen. 
O p p o 1 z e r und Finge r**) beobachteten den Eiweisshal-
tigen Harn beim Typhus exanthematicus gar nicht selten, 
die Menge betrug in einem Falle ein Drittheil, in 
einem anderen die Hälfte des Urinvolumens. Am häu­
*) Frerichs 1. c. pag. 209. 
**) Prager Vierteljahrsschrift. 1849. HI. 
/ 
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figsten sah Heller das Albumen im Harne Typhöser. 
Seine Arbeit*) erschien erst nach der Schrift von 
Frerichs. Nach ihm ist das Auftreten von Albumen 
im Harne Typhöser eine fast constante Erscheinung. 
Nur in sehr leichten, schnell und günstig ablaufenden 
Fällen sah er, dass es zu keiner Albuminausscheidung 
kam, während in anderen die Albuminausscheidung 
eine konstante Erscheinung ist. Ausdrücklich aber 
bemerkt Heller, dass bei einem reinen Typhus, selbst 
in den schwersten Fällen, die Albumin-Ausscheidung 
immer nur eine geringe ist, die in sehr vielen Fällen, 
ohne Beachtung der nöthigen Cautelen, übersehen 
wird. Bedeutender wird die Menge von Albumin, 
wenn consecutives Nierenleiden eintritt, oder gleich 
ein akutes Nierenleiden mit solchen typhösen Erschei­
nungen auftritt, dass es für einen Typhus gehalten 
wird. Heller**) trennt die Albuminurie, wie sie häufig 
auch im Gefolge anderer acuter Krankheiten, z. B. der 
Pneumonie, auftritt, von der Albuminurie als Symptom 
einer Nierenaffection, ob mit Recht, scheint mir zwei­
felhaft; es sind das eben mehr oder weniger entwickelte 
Hyperämien der Nieren, das erste Stadium, aus denen 
sich ein wirklicher Exsudativprocess in den Nieren mit 
seinen weiteren Stadien entwickeln kann. Die Hyper­
ämie der Lunge ist noch keine Pneumonie, sie kann 
aber eine Pneumonie werden; die Hyperämie der 
Nieren ist noch keine Brightsche Krankheit, sie kann 
aber, als erstes Stadium, in weiterer Entwickelung 
als solche enden. Diese vorübergehende Albumin-Aus-
echeidung in fieberhaften Krankheiten scheint eben nur 
*) Ueber das Albumin als Bestandtheil des Harns in Krankheiten 
in Heiler's Archiv für phys. und pathol. Chemie und Micros-
copie. Wien, Jahrg. 1852. Heft VH. p. 253. 
**) Ueber Erkennung des Albumins u. s. w. Archiv. 1852. Bd. V. 
p. 161. 
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durch die im Fieber gesteigerte Herzthätigkeit bedingt 
zu sein, ähnlich wie wir in Herz-Hypertrophieen conse-
cutive Blutstauung in den Nieren beobachten. Warum 
wir nicht in einem jeden Fieber albuminösen Harn 
beobachten, ist freilich nicht erklärt, eben so wenig 
warum wir nicht in einer jeden Herz-Hypertrophie Al­
buminurie beobachten. Die Ermittelung anderweitiger 
hier concurrirender Verhältnisse muss weiterer Forschung 
überlassen bleiben, vielleicht mögen Mischungs-Ver­
hältnisse des Blutes dabei nicht ohne Einfluss sein, wie 
auch Henoch*) sich dahin ausspricht, dass in vielen 
Fällen nicht blos die Wassersucht, sondern auch die 
Stase in den Nieren und ihre Folgen als localer Aus­
druck eines Allgemeinleidens durch eine Veränderung 
der Blutmischung bedingt werde. NachFrerichs ent­
wickelt sich die Nierenaffection gemeiniglich erst später 
und nicht selten erst während der Reconvalescenz. Der 
Beginn des Nierenleidens datirt sich sehr oft vom 16. 
bis 17. Tage der Krankheit. Fr erichs giebt die Kran­
kengeschichte eines Falles, welcher sich aus dem Abdo-
minal-Typhus herausbildete und erst in der 5. Woche, 
nachdem die Geschwüre im Ileum vollständig vernarbt 
waren, durch Pneumonie tödtlich endete. In dem Obduc-
tionsbericht wird nicht die von Rayer als constant an­
gegebene Erweiterung des Nierenbeckens erwähnt. Einen 
anderen Fall führt Frerichs aus seiner Erfahrung an, 
der am 13. Tage des exanthematischen Typhus entstand 
und schon am 15. tödtlich endete. Interessant sind auch 
die von Dümmler in der grossen Typhus-Epidemie 
Oberschlesiens im Jahre 1847 gesammelten Erfahrungen, 
die im 3. Bande des Virchow'schen Archivs, (1849) 
mitgetheilt, von Frerichs aber noch nicht benutzt sind. 
Unter den Nachkrankheiten des Typhus war die häu-
*) Henoch, Supplementhand zu Canstatt's speciell. Pathol. und 
Therapie. Erlangen 1854 p. 568. 
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figste der Hydrops, am häufigsten Anacarca, oft auch 
Ascites, einigemale Hydrothorax und in einem zur Sec-
tion gekommenen Falle Hydropericardium. Die Wasser­
sucht folgte öfters unmittelbar der Krankheit, meist 
aber erst 8 bis 14 Tage nach dem Aufhören des Fiebers. 
Die Ursachen der Wassersucht waren mannigfaltig: vor­
angegangene Hunger-Atrophie, Durchfälle, Kühr, Inter-
mittens u. s. w ; Wassersucht folgte aber auch bei 
Wohlhabenderen, bei wenig abgezehrten Reconvales-
centen, z. B. bei den, meistens in dieser Epidemie 
leicht durchkommenden Kindern dem Typhus; in diesen 
Fällen bringt Dümmler den Hydrops in Verbindung 
mit der Desquamation und stellt ihn in Parallele 
mit dem Scharlach-Hydrops, um so mehr, da auch 
Morb. Brightii unter den Nachkrankheiten entdeckt 
wurde. Er bemerkt, dass die Beobachtungen über 
diesen noch zahlreicher sein würden, wenn nicht die 
Beobachtung des Urins bei den elenden Lebensver­
hältnissen der Oberschlesier mit so grossen Schwie­
rigkeiten verbunden gewesen wäre. Dümmler selbst 
erkrankte am Typhus und wurde nachher wassersüch- 4 
tig in Folge von Morbus Brightii. Noch 3 Monate 
nachher, als er schon längere Zeit nach Berlin zurück­
gekehrt war, enthielt sein Urin bedeutende Mengen 
Eiweiss. Specielle Beobachtungen über den Morbus 
Brightii bei dem Typhus der Kinder existiren nur sehr 
wenige. Fried reich, in seiner neuesten Monographie über 
den Abdominal-Typhus der Kinder, theilt aus eigener 
E r f a h r u n g  k e i n e n  F a l l  m i t ,  e r  e r w ä h n t  n u r ,  d a s s  R i l l i e t  
und Barthez 3 Fälle beobachtet haben. Es ist das in 
der ausführlichen Arbeit dieser Autoren über den Typhus 
der Kinder eine der schwächsten Stellen; sie erzählen 
nur in 3 Zeilen, dass sie in drei Fällen nach dem Tode 
die anatomischen Kennzeichen einer Nephritis albumi-
nosa constatirt hätten, die im Leben durch keine Was-
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»ersucht sich kenntlich gemacht habe; der Urin war im 
Leben nicht untersucht. 
Das Resultat der bisherigen Erfahrungen ist: 
Eiweiss im Urin Typhöser ist ein häufiges, in schweren 
Fällen fast constantes Symptom; die Menge des Ei-
weisses ist aber meist nur gering, und nur bedingt durch 
leichtere Hyperämien der Nieren, die mit dem Nachlass 
des Fiebers auch Avieder schwinden. In schwereren 
Fällen kömmt es aber auch zu bedeutenderen Nieren-
a f f e c t i o n e n  u n d  d i e s e  s i n d  d a n n  z w e i e r l e i  A r t :  
1) Folge der auf der Höhe des Typhus eintretenden 
Urinverhaltung; durch die Rückstauung des Urins wird 
Nierenentzündung, zunächst Pyelitis, Entzündung des 
Nierenbeckens, bedingt; diese Form führt in ihrer 
weiteren Entwicklung zur Bildung meist nur kleiner, 
unscheinbarer Abscesse in der Nierensubstanz, sie endet 
meist tödtlich und die comatösen Erscheinungen, unter 
denen solche Kranke sterben, mögen zum Theil durch 
die immer noch nicht vollständig aufgeklärte, sog. urä­
mische Intoxication, wenn auch nicht bedingt, so doch 
gesteigert werden. Characteristisch für diese Form ist 
unter den anatomischen Zeichen die Erweiterung des 
Nierenbeckens, der Urin enthält im Leben Eiter, Eiweiss, 
nicht selten auch Blut; 
2) die zweite Form entwickelt sich aus der durch 
das Fieber und den Krankheitsprocess gebildeten Hyper­
ämie der Nieren; diese Hyperämie steigert sich zu 
einem (exsudativen Process, welcher in die Harncanäle 
Eiweiss und Faserstoff überführt, (eigentl. Morb. Brightii); 
der Urin enthält im Leben Eiweiss, nicht selten 
auch Blut, kein Eiter; die Section zeigt die verschie­
denen Stadien des Morb. Brightii, keine Erweiterung 
der Nierenbecken. Auch diese Form ist prognostisch 
von hoher Bedeutung, sie steigert die Gefahr, kann 
Ursache werden, dass die Urinsecretion mehr oder we-
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niger beschränkt wird und so den Tod der Befallenen 
unter comatösen Erscheinungen oder Convulsionen be­
schleunigen, sie lässt aber auch vollständige Genesung 
zu. Wassersucht ist im Ganzen eine seltne Nach­
krankheit dieser Form; nur unter Verhältnissen, welche 
einen solchen Ausgang besonders begünstigen, wird 
Wassersucht beobachtet, häufiger bei dem exanthemati-
schen, als bei dem Abdominal - Typhus; die Wasser­
sucht hat in ihrer pathogenetischen Entwicklung 
Aehnlichkeit mit dem Scharlach-Hydrops. 
Diese beiden Formen von Nierenaffection kommen 
aber nicht immer scharf gesondert im Typhus vor, sie 
können sich mehr oder weniger mit einander combiniren, 
besonders die erste mit der zweiten. Die zweite Form, 
wo aus vorangehender Hyperämie der Nieren sich ein 
exsudativer Process entwickelt, der in die Harncanäle 
Eiweiss und Faserstoff absetzt, kann ganz rein verlau­
fen, so dass der anatomische Befund Nichts von dem 
gewöhnlichen Morb. Brightii Abweichendes bietet. Die 
erste Form dagegen, die Pyelitis, wird sich häufig mit 
der zweiten Form, dem Morbus Brightii combiniren. 
Urinverhaltung auf der Höhe des Typhus ist immer 
schon Symptom einer schweren Erkrankung; in einem 
solchen Fall sind die Nieren meist schon in einem mehr 
oder weniger hyperämischen Zustande, der auch schon 
bis zur Exsudation sich gesteigert haben kann. Tritt 
nun bei solcher Beschaffenheit der Nieren Urinretention 
in der Blase ein, so kann die Section neben den mehr 
oder weniger entwickelten Zeichen des Morb. Brightii 
auch die Zeichen der Pyelitis, das erweiterte Nieren­
becken , die kleinen Nierenabcesse, nachweisen. Die 
Gefahr für den Kranken ist natürlich unter solchen 
Umständen sehr gross, darin mag es zum Theil auch 
begründet sein, dass Urinretention im Typhus im Allge­
meinen ein so ominöses Symptom ist. Unser Fall ist 
ein solcher combinirter. Hyperämie und Exsudation in 
den Nieren hatte sich wahrscheinlich schon auf der 
Höhe des Typhus gebildet, war aber damals von uns 
übersehen, weil wir keine Veranlassung fanden, den Urin 
zu untersuchen. Aufmerksam wurden wir erst auf das 
Nierenleiden, als der häufige schmerzhafte Urindrang 
eintrat. Dieser war das erste Symptom einer unvoll-
kommnen Function der Blase, einer Subparalyse. Obgleich 
in der ersten Zeit viel Urin entleert wurde, so wurde 
die Blase doch nie ganz leer, daher der Tenesmus ve-
sicae. Das Leiden steigerte sich bis zur vollständigen 
Ischurie, so dass die Entleerung durch den Katheter 
nöthig wurde, und nur langsam kehrte die vollständige 
Contractionskraft der Blase wieder. Folge dieser all-
mälig sich steigernden Urinretention war die Eiterbildung 
in den Nieren, und die auch nach Jahren noch fort­
bestehende Erweiterung der Nierenbecken. Es ist selten, 
dass jenes Leiden der Blase erst in den späteren Sta­
dien des Typhus, in der Reconvalescenz-Periode eintritt; 
es mag hier bedingt gewesen sein durch eine aus dem 
Typhus zurückgebliebne Affection des Rückenmarks, 
die nur sehr allmälig wich; war der Kranke doch nach 
sedhsmonatlichem Leiden und ziemlich weit im Uebrijxen 
vorgeschrittener Reconvalescenz noch nicht im vollen 
Gebrauch der unteren Extremitäten. Der Morb. Brightii 
hat wahrscheinlich in der ganzen Zeit nach dem Typhus 
fortgedauert, wenn auch in der Entwickelung längere 
Zeit stillgestanden; erst als er in der bisher relativ 
.gesunden rechten Niere zu weiterer Entwickelung kam, 
trat die unter eigenthümlichen Hirnsymptomen tödtlich 
verlaufende Schlussperiode ein. 
AVas nun die Behandlung der Nierenaffection im 
Typhus anlangt, so wird in der ersten Form, der Pyelitis 
in Folge von Urinverhaltung, die Entleerung der Blase 
Beitr. z. Heilk, B. IV. Lief. 2 2 
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die erste und wichtigste Indication sein. Ist die Nieren­
affection nicht schon zu bedeutender Degeneration vor­
geschritten, sind die übrigen Verhältnisse der Art, dass 
sie überhaupt Genesung gestatten, so kann der Kranke 
selbst bei schon eingetretner Eiterbildung noch genesen, 
wenn auch nur theilweise, wie unser Fall lehrt. Die 
Mehrzahl der Fälle wird freilich tödtlich enden. Unsere 
Therapie hatte unter diesen Verhältnissen kein anderes 
Verdienst, als dass wir die Kräfte des Kranken mög­
lichst zu erhalten und zu stärken suchten, bis der Eite-
rungsprocess in den Nieren abgelaufen war. Rationeller 
wäre es vielleicht gewesen, wenn wir früher schon die 
Blase durch den Katheter entleert hätten; da aber in 
der ersten Zeit reichlich Urin ging, zum Theil selbst 
mehr als normal, so hatten wir hierzu keine Veran­
lassung. Von auffallend günstiger Wirkung erschien 
uns die Solidago virga aurea; sie war freilich das zuletzt 
gereichte Mittel, aber es war nicht zu verkennen, dass 
bei ihrem Gebrauch die Genesung rasch vorschritt. 
Weitere Prüfungen müssen über die Bedeutung dieses 
Mittels in solchen Zuständen entscheiden. In Betreff 
der Behandlung der zweiten Form, der eigentlichen 
Brightschen Krankheit im Gefolge des Typhus, so wird 
die einfache Hyperämie der Nieren, selbst wenn es schon 
zu einem exsudativen Process gekommen sein sollte, 
kaum eine besondere Berücksichtigung verlangen, we­
nigstens nicht auf der Höhe des Typhus; es ist dasselbe 
Verhältniss, wie mit der Pneumonie im Typhus, die 
auch in den seltensten Fällen eine specielle Berücksich­
tigung verlangt. Es ist daher noch fraglich, ob die von 
Frerichs empfohlenen örtlichen Blutentleerungen durcli 
Schröpfköpfe in die Nierengegend sich werden bewähren. 
Treten die Zeichen der sog. urämischen Intoxication. 
auf, so ist die Anwendung der gegen diese empfohlenen 
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Mittel gerechtfertigt, indess liegen noch nicht genügende 
Erfahrungen vor, um über die Wirksamkeit dieser 
Mittel in solchen Fällen ein Urtheil gewinnen zu können. 
Ein Anderes ist es aber, wenn der Morb. Br., auf der 
Höhe des Typhus entstanden, nicht mit diesem, mit dem 
Nachlass des Fiebers schwindet, wenn er als selbst­
ständiges Leiden in der Reconvalescenz-Periode fort­
besteht und sich weiter entwickelt. Dann wird er eine 
besondere Berücksichtigung erfordern und die im Allge­
meinen übliche Behandlung eintreten müssen. Tonica 
adstringentia, martialia, namentlich das Jodeisen, wären 
vielleicht am meisten zu empfehlen. In solchen Fällen 
ist wol auch die Solidago virga aurea, vielleicht auch 
die Coccionella zu versuchen und zu prüfen. Tritt 
Wassersucht ein, was selten und bis jetzt nur in einer 
Typhus-Epidemie beobachtet ist, so sind nach Dümmlers 
Empfehlung die Baccae juniperi und die Digitalis die 
Hauptmittel. 
Die Schlussperiode unseres Falles, die unter eigen­
tümlichen Symptomen tödtlich endete, giebt manche 
interessante Anknüpfungspunkte; es würde uns das aber 
zu weit führen, auf das grosse Gebiet der in vielen 
Beziehungen noch dunklen, physiologisch noch nicht 
vollständig aufgeklärten Hirnsymptome im Gefolge der 





Ein Fall von Gyanosis cardiaca, 
liehst einigen Bemerkungen über diese Krankheit. 
Vortrag, gehalten am 17. October 1856 in der 
Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga 
von 
A. Starek, 
pract. Arzte zu Kirchliolm und Uexkull bei R'ga. 
Iiudwig D— 21 Jahre alt, wurde mit cyanotischer 
ITautfärbung geboren; er war zart und schmächtig gebaut 
mit vorherrschenderLängen-Dimension, feinen Knochen 
und schwach entwickelter Muskulatur, hatte lange magere 
Arme und Finger mit kolbigen blauen Nägeln. Die 
blaue Farbe der Haut, welche schon bald nach der 
Geburt auffiel, trat besonders stark im Gesicht, an der 
Bindehaut der Augen, an den Lippen und Händen 
hervor; bei kühlem Wetter und Körperanstrengungen 
nahm sie an Intensität zu Bei der geringsten kör­
perlichen Anstrengung litt Fat. an Ivurzathmigkeit und 
von Zeit zu Zeit an suffocatorischen Anfällen. Obgleich 
er die Jahre der Pubertät und die diesen entsprechende 
geistige Entwickelung erreicht hatte, so behielten seine 
Gesichtszüge immer etwas Kindliches. 
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In der Mitte Mai des Jahres 1856 nüthigten ihn 
in kurzer Zeit nach einander eintretende Lungenblu-
tungen und in Folge derselben Husten und Brustschmerz, 
das Bett zu hüten. Am 1. Junius fanden Herr Dr. Ii — 
und Ref. folgenden Zustand: Husten mit eitrigem Aus­
wurf, hectisches Fieber mit 140 Pulsschlägen in der Minute» 
Schmerz in der rechten Brusthälfte. In der rechten Lunge­
hörte man Rasselgeräusche, in der linken pueriles Athmen 
der Herzschlag war scharf und hart durch die ganze Brust, 
besonders nach der rechten Seite hin, hörbar, die Herz­
töne sehr schwach, kaum vernehmbar, abnorme Ilerz-
geräusche nicht vorhanden. Die Percussion konnte 
wegen zu grosser Empfindlichkeit des Patienten nicht 
angestellt werden. Die Diagnose wurde auf Phthisis 
pulmonum und Cyanose in Folge eines angebornen Circu-
lationshindernisses im Herzen gestellt und Plumb. aeetic. 
mit Chinin, sulph. verordnet; das hectische Fieber nahm 
immer mehr zu, die Kräfte schwanden, es stellte sich 
Decubitus ein, der Puls sank nur auf 120 und blieb 
so bis einen Tag vor dqm Tode, der am 22. Juni 
erfolgte. 
Bei der Eröffnung des Thorax, die von den An­
gehörigen nur allein gestattet wurde, ergab sich folgendes: 
Die Thymusdrüse war noch vorhanden, die rechtc 
Lunge durch Exsudate mit der Pleura nach hinten 
verwachsen, von Miliartuberkeln durchsetzt und im obeni 
und mittlem Lappen zwei wallnussgrosse Cavernen; die 
linke Lunge, frei von Verwachsungen, enthielt in ihrem 
obern Lappen ebenfalls eine nussgrosse Caverne und 
daselbst gleichfalls Miliartuberkeln. 
Das Herz hatte eine mehr als gewöhnlich abgestumpfte 
Spitze, die ganze rechte Herzhälfte war hypertrophisch,, 
fast zweimal so gross als die linke, die "Wände des rechten 
22 
Herzens noch einmal so dick als die des linken. Das Sep« 
tum ventricul. war nach oben zu durchbohrt, die Spalte 
nahm drei Finger auf, das Foramen ovale war ge­
schlossen, die Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln, 
die Arteria pulmon. war verengt, von ihrem Ausgangs­
punkt aus dem rechten Herzen bis zur Eintrittsstelle 
des Duct, arter. Botalli zu einem dünnen fibrösen Strang 
obliterirt und ihre Umgegend indurirt; der Ductus arte­
riös Botalli war weit offen. 
Der Defect im Septum ventriculorum war so be­
deutend, dass statt zwei gesonderter Kammern eigentlich 
nur eine Herzhöhle vorhanden war. Die 'Arteria pul-
monalis erhielt das Blut nicht unmittelbar aus dem 
Herzen, sondern aus der Aorta, mittelst des Duct. 
arteriosus, der ein sehr weites Lumen hatte, weil er 
den obliterirten Stamm der Arteria pulmonalis ersetzte. 
Obgleich nun der Ursprung der Aorta aus beiden 
Ventrikeln eben keine seltene Anomalie ist und gewöhn­
lich mit Verengerung der Pulmonalarterie verbunden 
vorkommt, so gehört doch dieser Fall, wegen der gleich­
zeitigen Obliteration der Art. pulmonalis mit zu den 
seltensten. Unter 75 Fällen von Cyanose, die Meckel 
angeführt hat, ist nur ein derartiger Fall von Nevin bei 
einem 5 Wochen alten Mädchen beobachtet wTorden; 
unter 53 von Gintrac aufgeführten ist diese Anomalie 
5 mal und unter 45 Fällen aus älterer und neuerer 
Zeit, die ich zusammengestellt habe, 3 mal beobachtet 
worden; Mannsfelcl1) und Müller2), führen jeder einen 
derartigen Fall an; beide Kranke starben aber sehr 
bald nach der Geburt (im 11. Monate und am 10. Tage); 
') Schmidt's Jahrb. J. 1844 Bd. 41. 
') Horn's Archiv, Jahrg. 1822 p. 438. 
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nur in einem Falle von Ramsbotham') erreichte ein 
Knabe bei dieser Anomalie das IG. Jahr und starb an 
Phthisis pulmonalis. 
Die so eben erzählte Krankengeschichte beweist, 
wie lange doch das Leben bei einem so bedeutenden 
Bildungsfehler- des Herzens und bei der dadurch so 
sehr gestörten und geänderten Bewegung und Umbil­
dung des Blutes bestehen kann. 
ZD 
Im folgenden will ich versuchen, aus den bisher 
aufgezeichneten Fällen von Cyan. card. folgende Ver­
hältnisse näher zu erörtern: 
I. Die Sectionsbefunde bei dieser Krankheit. 
II. Das Entstehen der blauen Hautfarbe. 
III. Die Relation der stattgefundenen Anomalien zur 
Lebensdauer. 
IV. Die Geschlechtsentwickelung. 
V. Die Temperaturverhältnisse. 
VI. Das Vorkommen der Phthisis pulmonalis bei dieser 
Krankheit. 
I. Sectionsbefunde bei der Cyanosis cartliaca. 
Herzanomalien, wie sie bei Cyanose gefunden worden 
sind, führt schon B arthol inu s2) an, ohne aber bei den 
einzelnen Fällen anzugeben, ob Cyanose im Leben da­
gewesen oder nicht. So erzählt er (p. 2G4), dass er 
bei einer an Hydrops gestorbenen Frau das Septum 
cordis durchbohrt gefunden habe. Sonst finden wir 
dieser Krankheit noch Erwähnung gethan in den Schriften 
') Meissner's Kinderkrankheiten, 2. Aufl. 1838. Bd. 1. 
2) Hi6toriar. anat. rar. Cent. I & II. lt$54. 
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von Mcry1), Stenson2), Morgagni3) Hunter4) San-
difort5), Lentin6), Nasse7), Haase5), Gintrac9), 
J. Frank10), besonders Ausführliches bei Meckel11) 
und Kreysig12) und eine grosse Anzahl von einzelnen 
Fällen in den Schmidt sehen Jahrbüchern. 
Die Blausucht, die von angebornen Herzfehlern 
abhängig ist, lässt sich hauptsächlich zurückführen auf 
dreierlei Ursachen: 
1) entweder dauert die Foetalbildung des Herzens 
in dem selbstständigen Leben fort, z. B. das Foram. 
ovale und der Duct. arter. Bot. bleiben offen; 
2) oder die Ausbildung des Herzens im Foetus 
erreicht nicht jenen Grad von Vollkommenheit, bis zu 
welchem sie, der Regel gemäss, im Mutterleibe gebracht 
werden soll, wenn das Herz aus einer Vorkammer und 
nur einer Kammer besteht u. s. w.; 
3) oder es ist wirklich ein Vitium congen. da, so 
der abnorme Ursprung der Gcfässe aus dem Herzen. 
Abgesehen von dem gänzlichen Fehlen des Herzens, 
welches eigentlich nicht hieher gehört, sind folgende 
Bildungshemmungen beobachtet worden: 
') Memoires de Paris 1700. 
2) Act. Hftfn. T. 1. p. 200. 
3) De sed. et caus. morb. epist. XVII. Art. 12. 
4) Medic. observ. and. inquir. Lond. 1772. 
s) Observ. anat. patliol. C. 1. p. 16. 
®) Beiträge zur ausübenden Arzneiwissenschaft. 
') Beil's Archiv für Physiologie. Bd. 18. H. 2. 
8) Dissert. de morb. caerul. Lip. 1813. 
°) Observat. sur la Cyanose. Par. 1824. 
10) Prax. med. univ. praec. P. II. V. II. S. II. 
1
') Archiv für Physiologie und patliol. Anatomie. Bd. I. H. 2. 
1J) Herzkrankheiten 18H. Bd. 2 und 3. 
i « 
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1 )  D a s  H e r z  b e s t a n d  n u r  a u s  e i n e r  V o r ­
kammer und einer Kammer — ähnlich wie bei 
den niedern Reptilien und Batrachiern. Einen solchen 
Fall beschreibt Wilso n'), wo die Aorta aus einer ein­
zigen grossen Kammer entsprang und für die Lungen 
ihre Zweige abgab. Ausserdem lag noch das Herz im 
Unterleibe in einer Höhle der Leber, nur von einem 
dünnen häutigen Sack umgeben, indem die eigentlichen 
Hautbedeckungen vom Ende des Brustbeins an bis zur 
Mitte des Unterleibes fehlten, und doch lebte dieses 
ausgetragene Kind 7 Tnge und starb an Brand jenes 
S a c k e s  A e h n l i c h e  F ä l l e  b e s c h r e i b e n  n o c h  M a r t i n  S t .  
A n g e 2 )  u n d  S t a n d e r t 3 ) .  
2 )  D a s  H e r z  b e s t a n d  a u s  z w e i  g e t r e n n t e n  
Vorkammern, aber nftr einer Kammer. So hat 
Hart mann4) einen derartigen Fall beschrieben, wo das 
Sept. ventric. ganz fehlte; die Wände der Herzkam­
mer waren so dick, dass sie fast keine Höhle übrig 
Hessen und die Lungen tuberculös. Der Kranke hatte 
das 35. Jahr erreicht, in seinem 28. Jahre geheirathet 
und 4 gesunde Kinder hinterlassen. Aehnliche Fälle 
beschreiben Wolf5), Bircl0), Beckhans7), Lexis8) 
u .  a .  m . ,  u n d  M e c k e l  f ü h r t  a l s  B e o b a c h t e r :  P u l t e n e y ,  
H  u n t e r ,  S a n d i f o r t ,  N e v i n ,  A b e r n e t h y ,  C r u i c k -
s h a n k ,  P r o c h a s k a ,  C a i l l i o t ,  D u r e t ,  C o r v i s a r t ,  
Stenson, Mery und sich selbst an. 
') Reil's Archiv für Physiol. 4. Bd. 
2) Bulletin de la Soc. anat. Nr. 3. Jaur. 1826. 
3) Harless u. Ritter's neues Journ. für ausl. Lit. Bd. VII. 
4) Horn's Archiv für medic. Erfahrungen. Jahrg. 1827. 
9) Kreysig's Herzkrankheiten. 
Horn's Archiv 1826 Heft 1. 
') De formationib. cord. cong. Diss. Berol. 1815. 
fi) Hu fei and's Journal. 1835. 
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4 )  D a s  H e r z  b e s t a n d  a u s  z w e i  g e t r e n n t e n  
K ammern, aber durch das Offenbleiben des Foramen 
o v a l e ,  n u r  a u s  e i n e r  V o r k a m m e r .  S o  f a n d  M o r ­
gagni') das eirunde Loch so weit, dass recht gut der 
kleine Finger sich einführen liess. Meckel'-) fand 
das Formen ovale einmal \2 un(3 ein anderes Mal 
1  Z o l l  A v e i t ;  S p r y 3 )  s o g a r  2  Z o l l  g r o s s  u n d  T h o m ­
son1) dasselbe so weit, dass er die Spitzen von 4 
Fingern einführen konnte; Siebold5) sah in dem 
Herzen eines 10 Tage alten Kindes das Septum atriorum 
ganz fehlend. 
5 )  U r s p r u n g  d e r  A o r t a  a u s  b e i d e n  V e n ­
trikeln. Einen interessanten Fall der Art beschreibt 
Stein0) bei einem blausüchtigen Knaben, der 6 Wochen 
nach der Geburt unter Zufällen von Gehirncongestion 
starb. Die Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln, das 
Sept. venlr. war unvollkommen, das Foram. ovale und 
der Duct. arteriös. Bot. offen und die rechte Lunge fehlte 
gänzlich. Diese Missbildung kommt überhaupt häufig 
vor; so führen derartige Fälle an: Gravi na7), Meyer8), 
Mannsfeldt9), und bei Meckel10) finden sich als Be­
obachter dieser Anomalie verzeichnet: S t e n s o n, F a r r e, 
H o w s h i p ,  N e v i n ,  R i n g ,  C a i l l i o t ,  O b e t ,  P a l v i s ,  
') Epistol. 17. 8. 12. 
2) Patholog. Anat. 1. p. 448. 
3) Memoires of the medic. society of Lond. Bd. VIII p. 187. 
*) The Edinburgh medic. and snrgic. Journal Vol. XII. p. 3. 
s) Journal für Gebh. 1816 p. 294. 
®) Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1838 Bd. 18. 
*) „ „ „ 1839 Bd. 23. 
8) „ „ „ 1839 Bd. 29. 
s) v „ „ „ 1844 Bd. 41. 
,ü) Archiv für Physiologie. Bd. 1. H. 2. 
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C o o p e r ,  H a a s e ,  S a n d i f o r t ,  C o r v i s a r t ,  H u n t e r ,  
L a w r e n c e .  
6 )  U r s p r u n g  d e r  A r t .  p u l m o n .  a u s  b e i d e n  
Ventrikeln. Bis jetzt sind nur 2 derartige Fälle 
beobachtet worden von Cooper') an einem dreiwöchent­
lichen und achtmonatlichen Knaben. 
7 )  U r s p r u n g  d e r  A o r t a  a u s  d e m  r e c h t e n  
u n d  d e r  A r t e r .  p u l m o n .  a u s  d e m  l i n k e n  V e n ­
trikel. Eine seltene Anomalie! Einen derartigen Fall 
sah Fl et scher2) bei einem sechsmonatlichen Mädchen, 
u n d  M e c k e l  f ü h r t  a l s  B e o b a c h t e r  n o c h  a n :  L a n g s t  ä f f ,  
B a i l l i e ,  F a r r e .  
8 )  V e r e n g e r u n g  d e r  A r t e r i a  p u l m o n .  E i n e n  
i n t eressanten Fall der Art führt Meyer2) an; er fand 
bei einem blausüchtigen 19jährigen Mädchen die Art. 
pulm, verengt, die Aorta aus beiden Ventrikeln ent­
springend und. die rechte Lunge von der Grösse eines 
mittleren Apfels, 8'/4 Loth schwer, von leberartiger 
Consistenz, ohne Narbe und Geschwürsbildung, mit un-
vollkommner Ausbildung des Bronchus. Aehnliche Fälle 
b e s c h r e i b e n :  L e x i s 4 ) ,  D e - G r a v i n a 5 )  B e c k 0 ) ,  S e i ­
l e r 7 ) ,  W e s t 8 ) ,  C r a i g i e 9 ) ,  H u s s 1 0 ) ,  F l e t s c h e r " ) .  
9 )  V o l l k o m m e n e  V e r S c h l i e s s u n g  d e r  A r -
') Meckel's Archiv für Physiol. Bd. 1. H. 2. 
2) C ans tat u. Eisenmann, Jahrb. Jahrg. 1843 Bd. 3. 
') Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1841 Bd. 29. 
4) „ „ „ 1837 Bd. 18. 
8) „ „ „ 1839 Bd. 23. 
6) „ „ „ 1844 Bd. 42. 
7) Horn's Archiv für medicin. Erf. Bd. 8 Heft 2. 
fi) Kinderkrankh. p. 281. 
M 10 >in Canstatt u. Eisenmann, Jahrb. Jahrg. 1843. Bd. 8. 
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t e r i a  p u l m o n .  S o  f a n d  S p i t t a 1 )  b e i  e i n e r  4 0 j ä h r i g e n  
Frau, die von der Geburt an cyanotisch gewesen war, 
die Art pulm. vollständig obliterirt, das Foram. ovale oflen 
und die Lungen tuberculös. Aehnliche Fälle beschreiben 
Craigie2), .Tacconi1), Kreysig'), und Meckel führt 
a l s  B e o b a c h t e r  n o c h  a n :  L a n g s t  ä f f ,  F l e i s c h  m a n n ,  
H o w s h i p ,  N e w i n ,  M o r g a g n i ,  F a r r e .  
10) Offensein des Duct. arteriös. Bot. ist 
keine seltene Anomalie und Fälle der Art beschreiben: 
Beck5), Stein3), West7), und Meckel führt als Beob­
a c h t e r  a n :  L a n g s t a f f ,  E n g l i s t ,  O b e t ,  S p r  y ,  R i e h e  -
r a n d ,  S e i l e r ,  B u m s ,  F a r r e .  
1 1 )  U r s p r u n g  d e r  A r t e r i a  p u l m .  a u s  d e r  
A ort a. Solche Fälle beschreiben B i 11 i a r d8), D e u t s c h9), 
K r e y s i g 1 0 ) ,  M a n n s f e l d 1 1 ) .  
12) Hypertrophie des rechten Herzens, so 
w i e  K l a p p e n f e h l e r  d e r  A o r t a  u n d  A r t e r .  p u l m .  
sind bei der grössten Anzahl der vorgekommenen Fälle 
zugleich mit angetroffen worden. Gcfässanoinalien kom­
men fast nie allein vor, sondern meist in Verbindung mit 
den obenerwähnten Herzanomalien. 
Die meisten Missbildungen des Herzens bei dieser 
') Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1847 Bd 56. 
'j „ „ „ 1845 4 Suppl. Bd. 
*) Kreysig: Herzkrankh. Bd. 3. 
9) Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1844. Bd. 4"2. 
«) „ „ „ 1838. Bd. 18. 
') Kinderlcrankh. p. 281. 
") Malad, des enf. p. 549. 
") Schmidt's Jahrb. J. 1851. Bd. 71. 
,0) Herzkrankh. Bd. 3. 
") Schmidt's .1. J. 1844. Bd. 41. 
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Krankheit haben ihren Grund in einem abnormen Ste­
henbleiben auf früher normalen Bildungsstufen. 
Das Herz besteht nämlieh nach Valentin*) beim 
Embryo anfangs aus, einem einfachen Sacke, der sich 
Sförmmig krümmt und sich dann bald durch eigene 
Einschnürungen in drei besondere Abtheilungen scheidet, 
in eifie obere: das Atrium, eine mittlere: den Ven­
trikel, und in eine mehr hintere: der Aortensack. Ein 
Stehenbleiben auf dieser Stufe der Embryonalbildung 
erklärt die Missbildungen, wo das Herz nur aus einem 
Atrium und einem Ventrikel besteht. Das Atrium scheidet 
sich nun wieder in zwei Theile (zwei Atrien) und geht 
in die zwei Herzohren aus. Jedoch ist in dieser Periode 
nur erst ein Ventrikel vorhanden; bleibt also hier die 
Entwickelung stehen, so ergiebt sich die Missbildung 
des Herzens mit zwei Atrien und einem Ventrikel. 
In den späteren Zeiträumen des Foetuslebens trennt 
sich der Ventrikel in zwei Kammern, indem sich durch 
Einbeugung der Herzsubstanz selbst das Sept. ventric. 
bildet und sich nach und nach schliesst. Das Sept. 
atrior. hingegen schliesst sich nicht ganz, sondern es 
bleibt darin eine Oeffnung, das Foramen ovale, zum Ein­
tritt des Blutes aus dem rechten in das linke Atrium. 
Je mehr das Herz sich nun in zwei Hälften scheidet, desto 
mehr entwickelt sich auch die Aorta für den linken 
und die Arteria pulm. für den rechten Ventrikel, so 
wie der Ductus arteriös. Botalli. 
Je jünger der Foetus ist, desto mehr überwiegt 
der rechte Ventrikel den linken in seiner Entwickelung, 
und erst bei weiterer Reife des Foetus gleicht sich dies 
Verhältniss aus, so dass also auch die Hypertrophie des 
*) Valentin: Physiol. 1830. Bd. 2. Abth. III. P. 98, 
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rechten Herzens, wie sie häufig bei Cyanose gefunden 
wird, als ein Stehenbleiben in der Enlwickelung anzu­
sehen ist. Die Transposition u. Obliteration der Gefässe 
am Herzen dagegen, sind als wahre pathologische Vor­
gänge (Abnormitäten) anzusehen. 
Ueber das Entstehen der Obliteration der Arter. 
pulmonal, hat Dorsch*) interessante Untersuchungen an 
vier im patliol. Museum zu Erlangen befindlichen Präpa­
raten gemacht und die Behauptung aufgestellt, dass die 
Verengerung und Obliteration der Arteria pulm. immer 
die Folge einer Muskelentzündung des Conus arteriosus 
pulmonalis im foetalen Leben sei, indem man an den 
Residuen des Vorganges, dem schwieligen, fibrösen, 
narbenähnlichen Gewebe Anhaltspunkte habe, um auf 
einen entzündlichen Process Rückschlüsse zu machen. 
Diese Entzündung des Con. arteriös, pulm. falle wahr­
scheinlich in die frühe Periode des Embryolebens vor der 
Bildnng des Sept. ventriculorum. Als Folge einer solchen 
Stenose sieht Dorsch nun die unvollkommene Entwicke­
lung des Sept. ventric., so wie die Verengerung der Art. 
pulm. und den Ursprung der Aorta aus beiden Ven­
trikeln an. 
II. Die blaue Hautfarbe. 
Es sind drei Erklärungsweisen über das Entstehen 
der blauen Hautfarbe bei der Cyanos. card. aufgestellt 
worden. Man nimmt an, dass die blaue Färbung entsteht: 
1) entweder durch eine ungehinderte Vermischung des 
arteriellen Blutes mit dem venösen, 
2) oder durch eine mangelhafte Oxydation des Blutes, 
*) Die Herzmuskelentzündung als Ursache angeborner Herz-Cyanose. 
Inaug. Abh. Erlang. 1855. 
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3) oder durch Anhäufung und Stockung des Venen­
blutes in den peripherischen Gefässen, bedingt durch 
Kreislaufhindernisse im Herzen und in den grossen 
Gefässen. 
Gegen die erste, besonders von Gintrac herrüh­
rende Ansicht, sprechen folgende Gründe: 
a) Beim Foetus, wo die Vermischung beider Blutarten 
zur Norm gehört, ist keine blaue Hautfarbe vorhanden; 
auch bei Neugebornen sieht man sie nicht, obgleich 
Billiard und Bouchut bei der Section einer grossen 
Anzahl in den ersten Wochen gestorbener Kinder 
gefunden haben, dass sich das Foramen ovale und 
der Duct. arteriös. Botalli durchschnittlich erst 8—10 
Tage nach der Geburt schliesscn. 
b )  G r e e n 1 )  s a h  b e i  e i n e r  8 0 j ä h r i g e n  F r a u  d a s  F o r a m e n  
ovale offen, ohne dass cyanotische Erscheinungen im 
L e b e n  v o r h a n d e n  w a r e n ;  d e s g l e i c h e n  f a n d  C r a m p t o n  
das Sept. der Ventrikeln und Atrien durchbohrt, ohne 
Cyanose. 
c )  B r e s c h e t - )  s a h  b e i  e i n e m  e i n m o n a t l i c h e n  K i n d e  d i e  
linke Art. subclav. aus der Art. pulm. entspringen; 
beide Arme waren aber an Farbe und Volumen gleich. 
Ferner fand Heyfelder3) bei einem cyanotischen 
Kinde das Herz normal, aber die linke Lunge fehlte. 
Es haben einige Autoren, z. B. Canstat t, Henle, 
eine Vermischung beider Blutarten bei Communication 
beider Herzhälften durch Lücken in der Scheidewand 
der Vor- oder Herzkammern vermöge des Gleichge­
wichts zwischen Druck und Gegendruck beider Blut­
säulen für absolut unmöglich erklärt. Rokitansky4) ist 
') Meckel's pathol. Auat. 
2) Henle's Pathologie. 
s) Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1835. Bd. 5. 
4) Pathol. Anatomie. 
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der Meinung, dass der Mangel des Sept. atrior. bei 
normalem Verhalten des arteriösen Gefässsystems keine 
Cyanose zur Folge habe, und dass die Durchbohrung, 
ja der Mangel des Sept ventric. nur vorübergehend 
unter gewissen Umständen, wie z. B. bei Gemüthsbe-
wegung, körperlichen Anstrengungen, Cyanose erzeuge. 
Ich bin dagegen der Meinung, dass wo zwei Fluida 
in einem Raum neben einander fliessen, immer eine 
Vermischung beider stattfinden muss, und dass, wenn 
auch die Vermischung beider Blutarten nicht als die 
erste Ursache der Cyanose anzusehen ist, sie doch immer 
als eine secundäre (wie in unserm Falle) zu betrachten sei. 
Was die zweite, besonders von M e ck e 1 u. B i 11 i a 1* d 
vertretene Ansicht: dass die Cyanose von dem Mangel 
gehöriger Oxydation des Blutes abhänge, anbetrifft, 
so ist es allerdings gewiss, dass bei mit Bildungsfehlern des 
Herzens verbundener Cyanose in einer gegebenen Zeit 
keine so bedeutende Blutmenge durch die Lungen gehen 
kann, als bei einem normalen Herzen, denn durch 
Vermischung des Bluts beider Herzhälften geht ein 
Theil des nicht oxydirten Bluts wieder in die Aorta, 
oder es fliesst nur eine sehr geringe Menge des Blutes 
zur Decarbonisation nach den Lungen, wrie z. B. bei 
Verengerung der Pulmonalarterie. 
Venöse Beschaffenheit des Bluts kommt aber auch 
vor ohne Vermischung beider Blutarten z. B. beim 
Scorbut, dem Morb. macul. Werlh., bei der Cholera, 
und muss also zugegeben werden, dass noch ganz 
andere, als die angegebenen mechanischen Verhältnisse, 
den Grund zu veränderter Blutmischung; enthalten können. 
D i e  d r i t t e  A n s i c h t  e n d l i c h ,  d a s s  d i e  C y a n o s e  
abhängig sei von der Ueberladung der peripherischen 
Gefässe mit Venenblut, bedingt durch Kreislaufshin-
• 
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dernisse in den grossen Gefässen — hat noch die meisten 
Vertheidiger, so Kreysig, Morgagni, Louis, Can-
s t a t t ,  H e n l e ,  R o k i t a n s k y  u .  a .  m .  
Schon bei normal gemischtem Blute'en( steht, wenn 
dasselbe in den Venen stockt, cyanotische Farbe, so 
örtlich durch Compression einzelner Kürpertheile, durch 
Külte, durch abhängige Lage, allgemein durch jede 
Ursache, die dem Blute den Eintritt in's rechte Herz 
verwehrt' So findet man bei Stenose der Art. pulm. 
am häufigsten Cyanose, indem die Stenose den rechten 
Ventrikel, weiterhin das rechte Atrium und endlich die 
Körpervenen sich gehörig zu entleeren hindert. 
Auch die keulenförmige Verdickung des Nagel­
gliedes der Finger und Zehen soll nach Meckel eine 
weiche, lediglich durch die Anhäufung des venösen 
Blutes bedingte Geschwulst sein. 
So kommt Cyanose nicht allein bei Herzkrankheiten, 
sondern auch bei Lungenkrankheiten vor, wrie z. B. 
bei Bronchialerweiterung, Emphysem, wo durch die be­
hinderte Circulation im Capillarsystem der Lungen eine 
behinderte Entleerung des venösen Systems aus dem 
rechten Herzen und dadurch Ueberfüllung des Venen­
systems oder Cyanose entsteht. Man unterscheidet daher 
auch eine Cyanosis cardiaca von einer Cyanosis pul­
monalis. J. Frank1) nimmt noch eine Cyanosis ence-
phalica an, die zuweilen beim Hydrocephalus vorkomme 
, und erklärt sie aus mangelndem Einfluss des Gehirns 
und Rückenmarkes auf die Respiration und Herzbe­
wegung. Die Cyanosis dysmenorrhoica endlich, die 
von Einigen noch angenommen wird, beruht wohl nur 
auf Anhäufung des Blutes in den peripherischen Venen. 
Müller2) sah Cyanose ohne Herzfehler bei einem 
') Prax. medic. univers. praeeept. P. II. V. II. S. II. 
2) Meissner's Kinderkrankh. Bd. 1. 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 3 
u 
] Ojährigen Mädchen mit beschwerlicher Respiration und 
blauer Farbe des Gesichts, der Arme, der Nägel, blo.« 
in Folge unterdrückter Menstruation, nach deren Er­
scheinen sich die Cyanosis verlor. Zwei ähnliche Fälle 
theilt Meckel mit. 
Endlich spricht Rochard1) von einer Cyanosis dys-
enterica; er beobachtete nämlich in Porte -royale auf 
Martinique im Jahre 1833 unter zahlreichen Fällen von 
Dysenterie mehrere mit Cyanose verbunden und fand 
bei der Section den Magen entzündet (jedoch ohne 
Desorganisation seiner Gewebe), den Dickdarm conge-
stionirt und entzündet 
III. Die Beziehung der stattgefundenen Anoma­
lien zur Lebensdauer. 
Um Durchschnittszahlen für die Lebensdauer bei der 
Cyanosis cardiaca zu erhalten, so wie, um zugleich über 
die Geschlechtsentwickelung, Temperaturverhältnisse, das 
Vorkommen der Phthis. pulm bei der Cyan. card. eine 
statistische Uebcrsicht zu erhalten, habe ich, dem Beispiele 
Meckels folgend, (der 75 ältere Fälle zusammengestellt 
hat) tabellarisch 40 neuere Fälle von Cyanos. card. 
zusammengestellt, und in denselben die Sectionsbefunde, 
Temperaturveihältnisse, das Alter, Geschlecht, die Haut­
farbe, die geschlechtlichen Beziehungen angemerkt. 
M e c k e l  h a t  n u n  z w e i  P e r i o d e n  h e r v o r g e h o b e n ,  i n  
denen die Kranken besonders oft sterben und eine dritte, 
in der die Sterblichkeit eine sehr geringe ist. So ist nach 
seiner Tabelle die gefährlichste Zeit für diese Krankheit: 
1) Die früheste Lebenszeit, vom vierten Tage nach 
der Geburt bis zum Ende des dritten Jahres, denn es 
starben die Hälfte der Kranken in dieser Zeit. 
' )  S c h m i d t ' s  J a h r b .  J a h r g .  1 8 3 5  B d .  5. 
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2) Das 11 bis 18. Jahr, indem nach seiner Tabelle 
während dieses Zeitraums ein Sechstel der Kranken 
starben. 
3) Die Periode vom 3 — 11 Jahre ist die günstigste, 
indem in dieser Zeit keiner der 75 von ihm zusammen­
gestellten Fälle mit dem Tode endigte. CT 
Halte ich diese drei Perioden fest, so stellt sich nach 
der von mir angefertigten Tabelle auch als die gefähr­
lichste Zeit, die der ersten Lebenstage bis zum Ende 
d e s  3 .  J a h r e s  h e r a u s ,  i n d e m  1 3  ( b e i  5  i s t  d e r  T o d  u n ­
b e s t i m m t ) ,  a l s o  e i n  D r i t t e l  (  V 3 )  s t a r b e n ;  z w i s c h e n  d e m  1 1 .  
und 18. Jahre starben 8, also ein Sechstel (l/G) und 
zwischen dem 3. und 11. Jahre nur 5 also V|0. 
Durchschnittlich leiden nach Meckel mehr Knaben 
als Mädchen an dieser Krankheit; so kommen bei ihm 
auf 40 Knaben 17 Mädchen, also fast ein Verhältniss 
von 2:1, und nach meiner Tabelle kommen auf 22 
Knaben 15 Mädchcn. 
Nach M e c k e 1' s Tabelle erreichen Weiber das höchste 
Alter; so führt er einen Fall von Green an, wo ein 
eyanotisches Weib 90 Jahr alt wurde; auch nach meiner 
Tabelle betrifft der älteste Fall ein Weib, das 57 Jahre 
alt wurde. 
Indessen wird die Sterblichkeit bei dieser Krank­
heit immer von der grössern oder geringem Herz- und 
Gefässanomalie abhängig sein. Die häufigste Anomalie 
ist die Verengerung der Art, pulmon., nach meiner 
Tabelle auf 42 Fälle 13 mal (nach Meckel auf 75 Fälle 
3G mal), während die Obliteration der Art, pulm. schon 
selten ist, nach meiner Tabelle auf 42 Fälle 7 mal. 
Die seltenste Anomalie ist die Vertauschung des 
Ursprunges der Aorta und der Art, pulm.; nach meiner 
Tabelle einmal (nach Meckel dreimal). 
3 * ' 
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Sehr häufig ist die unvollkommene Bildung der 
Scheidewand der Kammern; so nach meiner Tabelle 
14 mal (nach Meckel's Tabelle 42 mal), und ein gänz­
liches Fehlen des Sept. ventric.; nach meiner Tabelle 
dreimal. 
Hingegen selten ist dag Fehlen des Sept, atrior.; 
nach meiner Tab. einmal, wenn gleich das Foramen 
ovale 25 mal nach meiner Tabelle offen gefunden wor­
den ist. 
Der Ursprung der Aorta aus beiden Ventrikeln ist 
häufiger, nach meiner Tabelle siebenmal, als der der Art. 
pulm. aus beiden Ventrikeln; nach meiner Tab. keinmal 
Das höchste Alter erreichen die Kranken, bei denen 
nur das Foramen ovale offen ist; so nach meiner Tabelle 
das 57ste Jahr, während dagegen diejenigen am frühesten 
sterben, bei denen die Art. pulm. ein Ast der Aorta 
ist; nach meiner Tabelle werden sie alt 7 Tage, 11 
Monate, nach Meckels Tabelle 10 Tage; auch diejeni­
gen, bei denen eine Transposition der Aorta und Art. 
pulm. stattfindet, sterben sehr bald nach der Geburt. 
Als ein bedeutender schlimmer Einfluss, in Bezug 
auf die Lebensdauer, ist von Vielen die Verengerung und 
Obliteration der Art. pulmon. angesehn worden, jedoch 
haben nach meiner Tabelle bei Verengerung der Art. 
pulm. zwei das 17te Jahr, zwei das 29ste und einer das 
44ste Jahr erreicht, und bei vollständiger Obliteration 
der Art. pulm. hat einer das IGte Jahr, ein Anderer das 
22ste und ein Dritter das 40ste Jahr erreicht. 
IV. Die Geschlechtsentwickelung. 
Die Meisten und auch Meckel haben die Ansicht aus­
gesprochen, dass bei der Cyanosis card. der Geschlechts­
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trieb gar nicht vorhanden sei; indessen kann ich dem 
nicht beistimmen, da ich in meiner Tabelle zwei Fälle von 
Zeugungsfähigkeit angeführt, einen bei einem Mann, der 
vier Kinder zeugte und einen bei einer Frau, die ein Kind 
g e b a r .  D i e  F ä l l e  s i n d  v o n  H a r t  m a n n ' )  u n d  D e u t s c h 2 )  
mitgetheilt. 
V. Die Temperaturverhältnisse. 
Die Meisten und auch Meckel haben bei der Cyanosis 
card, eine niedrige Temperatur gefunden; indessen ist dies 
nicht immer constant, denn normale Temperatur der 
Haut kommt in zwei von mir angeführten Fällen vor, so 
führen auch Recamier und Gravina ein Jeder einen 
derartigen Fall an. 
VI, Das Vorkommen der Phthisis pulmonalis bei 
der Cyanosis cardiaca. 
Die Phthisis pulm. ist eine häufige Complication bei 
der Cyanosis card., denn unter 42 Fällen sind nach 
meiner Tabelle die Lungen siebenmal tuberculüs gefunden 
worden. 
Ich lasse hier die tabellarische Zusammen­
s t e l l u n g  v o n  4 6  n e u e r e n  F ä l l e n  v o n  C y a n o s i s  
cardiaca folgen: 
') Hom's Archiv. Jahrgang 27. Band I. 
*) Schmidt's Jahrbücher. Jahrgang 1851. Band 71. 
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. 
Beobachter. j Geschlecht. Alter. Tempera­
tur. 
1. 
B o y e r :  J o u r n a l  f ü r  
Kinder kr. v. Behrendt 
und Hildebrandt, 
B. XVI. 
unbestimmt. 2 Monate. 1 Kälte. 
2. 
M ü l l e r :  H o r n ' #  
Archiv Jahrg. 1822 
p. 438. 
weiblich. 8 Monate. — 
3. 
S i e b o l d :  J o u r n a l  
für Geburtsh. 1836. 
' 
unbestimmt. 10 Tage. 
4. 
F l e c h n e r :  
Schmidt's Jahrb 
J. 1841 Bd. 29. 
männlich. 52 Jahre. 
-
5. 
Le Gros Clark: 
Schmidt's Jahrb. 
J, 1848 Bd. 59. 










Das Herz lag nach rechts und war hy­
pertrophisch. Das linke Atrium und der 
linke Ventr. erweitert, das rechte Atr. 
und der rechte Ventr. sehr eng, das Sept. 
atrior und ventrieul. durchbohrt. Zwi­
schen dem linken und rechten Atrium gar 
keine Communication. Der Duct. arter. 
Bot '/3 bis zur Aorta obliterirt. Ausser­
dem lagen die Leber nach.links, die Milz 
nach rechts und der Magen nach rcchts. 
( Das Sept. atrior. durchbohrt, das Os-
tium arteriös, beider Ventrik. mündete 
j gemeinschaftlich, das Sept. ventric. zwi-
I sehen sich, in die Aorta ein. Der natur-
gemässe Ausgang der Art. ptilmon. fehlte 
1 ganz. Ein im normalen Zustande nicht 
; vorhandenes Geffiss von der Dicke eines 
Gänsekiels entsprang ans dem linken 
j Ventr., nicht weit von der Aorta und 
i ging zu beiden Lungen. 
— 
' 
Herz mit der Spitze nach rechts, der 
Arcus aortae theilt siuh in '2 Arme, die 
sich wieder -zu einem Stamme vereinigen 
und die beiden Arme bilden einen Ring 
für den Oesophagus und die Trachea. Der 
Duct. arteriös. Bot. kam aus der rech­
ten Hälfte des Ringes und ging zum 
rechten Stamme der Art. pulm. Das 
Sept. atrior. fehlt ganz. 
— 
— 
Das Herz um das Dreifache grösser, das 
rechte Herz hypertrophisch und erwei­
tert. Das Foramen ovale auf 3"' offen, 
Der Herzbeutel, ein Theil der grossen 
Gefässe und der untere Lappen der rech­
ten Lunge hingen durch eine aus Knorpel 
und Zellgewebe bestehende Masse zu­
sammen. 
— — 
Die Lungen tuberculös, das rechte Herz 
concentrisch hypertrophisch, am obern 
vordem Theil des reehtönVentrik.2 kreis­
runde, gänsekielgrosse Lumina, von de­
nen das eine in einen 2" weiten Sack 
führt, aus dem die Art. pulm. entsprang. 
Nach links und oben lag das andere 
Lumen und mündete in. die Aorta. 
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Beobachter. Geschlecht. Alter. % Tempera­
tur. 
6. 
L c x i s :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1837 Bd. 13. 




S t e i n :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1838 Bd. 18. 
männlich. 6 Standen. . — 
8. 
M e y e r :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1841 Bd. 29. 
weiblich. 17 Jahre. t — 
9. 
D e - G r a v i  n a :  
Schmidt's Jahrb. 
J. 1839 Bd. 23. 
männlich. 9 Jahre. normal. 
10. 
M a n n s f e l d :  
Schmidt's Jahrb. 
J. 1844 Bd. 41. 
unbestimmt. 11 Monate. Kälte. 
1 1 .  
B e c k :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1844 Bd. 42. 
weiblich. 32 Jahre. 
• 
12. 
M a y r :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1844 Bd. 43. 
weiblich. 57 Jahre. 
-
13. D e r s e l b e .  männlich. 32 Jahre. 
— 
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Herz gross, derrcclitcVcntr. concentrisch 
hypertrophisch. In dem Sept. ventric. 
war eine nagelgrosse Oeffnung da, wo 
die Aorta in den linken Ventrikel mün­
dete, so dass die Aorta mit dem rechten 
Ventrikel communicirte. Die Art. pulm. 
verengt, die Lungen tuberculös. 
— 
— 
Fehlen der rechten Lunge, Sept. ventric. 
unvollkommen. Die Aorta aus beiden 
Ventrikeln, Foramen ovale und Duct. 




Die rechte Lunge so gross wie ein Apfel, 
die Art. pulmon. verengt. Ursprung der 
Aorta aus beiden Ventrikeln, dicht über 
einem Loche des Sept. ventr., der Herz­





Hypertrophie des rechten Herzens, Sept. 
ventric. durchbohrt, Ursprung der Aorta 




Herz um 1/3 grösser, Sept. ventr. fehlte. 
Ursprung der Aorta aus beiden Ventrik. 
Keine Art, pulm., anstatt dessen ent­
sprang aus der Aorta ein Gefäss, das 
2 Zweige für die Lungen abgab und ob-
literirt war. Foramen ovale offen. 
— 
— 
Herz senkrecht,^ der linke Ventrik. hy­
pertrophisch, das Sept. Ventric. durch­
bohrt, zwischen den Atrien kein Septum. 
Das linke Atrium lag über dem rechten 
Ventrikel. Der rechte Ventrik. kleiner, 
Art. pulm. und Aorta verengt. 
blaue Farbe 
erst 5 Tage 
vor dem Tode. 
— 
Das linke Herz grösser, das Foramen 
ovale offen. 
blaue Farbe 
erst 4 Monate 
vor dem Tode. 
Der linke Ventrikel hypertrophisch, die 
Subclav. dext. in ihrem Lumen verengt. 
42 
Beobachter. j Geschlecht. Alter. Tempera­
tur. 
1 4 .  
K e c a m i e r & T r o u s -
s e a u  i n  S c h m i d t ' s  





1 5 .  
S p i t t a .  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1847 Bd. 56. 
t 
weiblich. 40 Jahre. Kälte. 
16. 
D e u t s c h :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1851 Bd. 71 
i 
1 
unbestimmt. 10 Tage. 
— '  
17. D e r s e l b e .  unbestimmt. 34 Stunde. — 




19 K r e y « i g :  H e i z ­krankheiten Bd. 3. männlich. 29 Jahre. —  
20. D e r s e l b e .  männlich. 7 Tage. 
—  
2 1 .  
S e i l e r :  H o r n 's 
Archiv für med. Erf. 
Bd. 8. Heft. 2. 
männlich. 29 Jahre. " — 
22. B e c k :  Schmidt's Jahrb. J. 1844 Bd. 42. weiblich. 29 Jahre. — 
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Hautfarbe. Geschlechts­




Weite Communication zwischen beiden 
Ventrikeln, die Weite der Aorta ge­
mindert , die der Art. pulmon grösser. 
— — 
Lungen tuberculös, das Herz grösser, 
das rechte Atrium concentr. hypertroph 




DasrechteHeri concentrisch hypertroph., 
das Sept. ventric. durchbohrt, Art. pulm. 




Die beiden Atrien durch einen schwachen 
Bing geschieden, die Ventrikel garnicht 
von einander geschieden, der Ursprung 










Hypertrophie des rechten Herzens, Fo­
ramen ovale 9ffen. Zwischen dem rech­
ten Atrium und dem rechten Ventrik. 
keine Klappe, sondern ein blindes Loch, 
das in einen eiförmigen Sack mündete. 
Art. pulm. mündete in die Aorta. 
— 
Undurchgängigkeit des Stammes der 
rechten Art. pulmon. 
Foramen ovale offen und grösser, Art. 
pulm. verengt, Aorta erweitert, Herz 
grösser. 
Herz grösser, Herzklappen fehlen. Sept. 
ventric. durchbohrt, Duct. arteriös. Bot. 
offen, Art. pulmon. erweitert. 
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23. 
Beobachter. Geschlecht. Alter. Tempe­
ratur. 
, C r a i g i e :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1845 Sup­
plement Bd. 
männlich. 17 Jahre. Kälte. 
24. D e r s e l b e .  männlich. 44 Jahre. 
— 
25. 
T a c c o n i: 
Schm. Jahrb. J. 1845 
Suppl. Bd. No. 4. 
weiblich. 15 Jahre. 
— 
26. H e y f e l d e r :  S c h m .  Jahrb. J. 1835 Bd. 5. unbestimmt. unbestimmt. — 
27. 
S a c h s e :  H u f e l a n d s  
Journal für pract. 
Heilkunde Bd. 15. 
männlich. lebt im 20. Jahr. — 
28. 
H a r t m a n n :  H o r n ' s  
Archiv f. med. Erfahr. 
Jahrg. 27. Bd. 1. 
männlich. 35 Jahre. 
— 
29. 
C r a i g i e :  J a h r b .  
von Canstatt u. Eisen­
mann 1843 Bd. 3. 
unbestimmt. unbestimmt. — 
30. H e s s :  e b e n  d a s e l b s t .  männlich. 6 Jahre. 
— 
31. 
F l e t s c h e r :  
eben daselbst. 
weiblich. 6 Monate. 
— 
32. 
L a c r o i x :  
eben daselbst. 
unbestimmt. 34 Jahre. 
— 
33.* W e s t :  K i n d e r k r a n k ­heiten p. 281. männlich. 4 Monate. — 
34. Nasse: 
path Anat. 1821. weiblich. 20 Jahre. — 
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Hautfarbe. Geschlechts­
trieb. S e c t i o n. 
blau. nicht vor­handen. 
Das rechte Herz hypertrophisch. Ver­
wachsung der Klappen der Art. pulmon. 
— — 
Lungen tuberculös, das rechte Herz 
hypertr., die Klappen der Art. pulrnon. 
verwachsen und sie selbst erweitert. 
— 
— 
Foramen ovale offen, Art. pulm. verengt, 
Aorta erweitert, das Herz grösser. 
— 
— 







Lungen tuberculös, Herz sehr gross, der 
rechte Ventrik. hypertroph., das Sept. 




Arter. pulm. verengt und an der Basis 
nur mit einer feinen Sonde durchgängig. 
Die Klappen der Arter. pulm. waren 
nur angedeutet, Foramen ovale offen, 
der rechte Ventrik. hypertrophisch. 
— 
— 
Der rechte Ventrikel excentr. hyper­
troph., das Foramen ovale offen, Sept. 
ventric. durchbohrt, Art. pulm. verengt. 
Der obere rechte Lungenlappen mit Tu­
berkeln und indurirt. 
— 
— 
Aorta aus dem rechten und Art. pulm. 
aus dem linken Ventrikel, Art. pulm. 




Grosse Perforation in dem Sept. atrior. 
(5 frc. Stück gross) und Einmündung der 
Vena pulmon. in das rechte Atrium. 
— — 
Foramen ovale offen, eben so der Duct. 
arteriös. Botall, Art. pulm. verengt und 
das Sept. ventr. durchbohrt. 
" 
— 
Das rechte Herz hypertrophisch, das 




J a c k s o n :  M e c k e l s  
Archiv f. Physiologie| weiblich. 
Bd. 2. Heft 3. 
B i l l i a r d :  M a l a d i e s  
des enf. p. 549. 
M a u t h n e r :  Ö s t e r ­
reichische Zeitschrift 
f. Kinderkrankh. Juli 
1856. J. 1. Heft 18. 
P r e i s s :  S c h m i d t ' s  
Ja h r b .  J .  1 8 3 8  B d .  1 7 .  
W a l l a c h :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1852 Bd. 74 
R a m s b o t h h a m :  
Meissners Kinder­
krankheiten. 
C r a m p t o n :  
eben daselbst. 
M i g u e l :  R e v u e  
medic. 1828 p. 6. 
B r c r a :  S c h m i d t ' s  
Jahrb. J. 1835 Bd. 5 
R o c h a r d: Schmidt's 
Jahrb J. 1835 Bd. 5. 
W e s t :  
Kinderkrankheiten. 































Hautfarbe. Geschlechts­trieb. S e c t i o n. 
blau. nicht vor­handen. 
Herz sehr gross, Foramen ovale offcn-
Sept. ventric. durchbohrt, so dass man 
einen Finger einstecken konnte. 
Nur ein Ventrikel; Ursprung der Arter. 
pulmon. aus einem Stamme mit der 
Aorta, undObliteration der Art pulmon. 
an ihrer Insertionsstelle. 
_ 
Die Herzspitze abgerundet, das rechte 
Herz hypertrophisch; das Sept. ventric. 
hatte eine fingerspitzgrosse Oeffnung, die 
Aorta aus beiden Ventrikeln, Foramen 
ovale geschlossen. 
blau nur bis 
zum 12. Tage. Keine Section. 
blau. 
V 
Das rechte Herz concentr. hypertroph , 
die Art. pulm. obliterirt, das Sept. ven­
tric. durchbohrt, Foramen ovale offen 
und Duct. art. Bot. fehlend. 
— 
— 
Keine Art. pulmon, Aorta aus beiden 
Ventrik. Patient, starb an Phthisis pulm. 
nicht blau. — Foramen ovale offen. 
— 
— Foramen ovale offen. 
blau. 
— Foramen ovale offen. 
— 
— 
Magen entzündet, Dickdarm ebenfalls. 
Patient starb an Dysenterie. 
normal. 
— 




Herzspitze abgerundet, rechte Herzhälfte 
hypertroph., Sept. ventric. durchbohrt, 
Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln, 
Art. pulm. obliterirt, Foramen ovale 
geschlossen. Patient starb an Phthisis 
pulmon. 
IX. 
Mittheilnngen ans der medicinischen 
Abtheilnng des Armenkranken-
hauses in Riga 
von 
Dr. v. l>alil. 
(F ortsetzung.) 
4. Heber einen Fall von multiplen Hirntumoren. 
S^ie Kranke, um die es sich handelt, war lange der 
Prostitution ergeben gewesen, seit % Jahren verheirathet, 
29 Jahre alt. Sie hatte vor längerer Zeit wegen consti-
tulioneller Syphilis im Krankenhause gelegen, vor 1'/2 
Jahren zum zweiten Male unter Symptomen, die auf 
einen Magencatarrh bezogen wurden, nämlich: Anorexie, 
Eingenommenheit des Kopfes, periodische Uebelkeit (aber 
weder Erbrechen, noch Schwindel), Hartleibigkeit, dicker 
Zungenbeleg, Empfindlichkeit des Epigastriums, spär­
licher an Uraten reicher Harn, — Zeichen die alle eben 
so gut dem beginnenden Hirnleiden angehören konnten. 
Diese Erscheinungen hatten auch nur Milderung, nicht 
völliges Schwinden erfahren, da sie. die Anstalt verliess, 
indess hatte sie sich doch bald darauf verheirathet. 
• Zum dritten Male erschien sie am 3. März 1858 in einem 
elenden Zustande mit der Weisung, sie habe bereits 
9 Wochen am Typhus daniedergelegen. Später erst 
hörte ich vom behandelnden Arzte, sie habe wiederholte 
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maniakalische Anfälle gehabt und keinen etwanigen Ty­
phus phreniticus gewahren lassen. Sie zeigte äusserste 
Magerkeit und Hinfälligkeit, Schwindel beim Aufrichten, 
dem alsbald Würgen und theils schleimiges, theils galliges 
Erbrechen folg ten, verneinte anfänglich allen Kopfschmerz, 
war bei ungetrübtem Bewusstsein, sprach etwas langsam 
und schwerfällig, ohne jedoch nach Worten suchen zu 
müssen, klagte nur über fortlaufenden Schmerz im Epi-
gastrium. Die Wärmevertheilung war gut, der Puls 
variirte zwischen 80 und 90 Schlägen, die Bindehaut 
der Augenlider war geröthet, die Ränder der letzteren 
incrustirt, die Zunge weisslich belegt, feucht, völli­
ger Appetitmangcl, lebhafter Durst, unangenehmer säu­
erlicher Geruch aus dem Munde, das Epigastrium und 
rechte Hypochondrium gegen Druck empfindlich; Leber, 
Herz, Lungen, Nieren objectiv frei; über das Ver­
halten des Stuhles wusste sie augenblicklich keine Angabe 
zu machen. An ein Gehirnleiden wurde vorläufig bei 
der mangelnden Kenntniss aller Antecedentien noch nicht 
gedacht, da die einzigen Kopfsymptome: der Schwindel 
und das Erbrechen, auch eine andere Deutung zuliessen. 
Der Zustand veränderte sich in den folgenden zwei Wochen 
wenig; das Erbrechen erfolgte nicht täglich, der Stuhl 
erforderte nicht einmal Nachhilfe, sondern trat in 24 bis 3G 
Stunden von selbst ein, was sich bis zu Ende so erhielt, 
jedoch klagte sie öfter über Kopfweh, aber im Verhält-
niss zum Epigastrio immer in untergeordneter Weise; 
auch bemerkte man hin und wieder murmelnde Delirien. 
Von den letzten Märztagen ab aber traten der Kopf­
schmerz, der Schwindel, das Erbrechen in den Vorder­
grund, so dass ein mögliches Gehirnleiden zur Sprache 
kam; speciellere Störungen der Sensibilität, Motilität, 
der Sinnesorgane fehlten aber durchaus und hinsichtlich 
der Intelligenz verblieb es bis zum Tode bei einiger 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lt«f. 2. 4 
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Trägheit der Antworten, bei stets ungetrübtem Ver-
ständniss aller an sie gerichteten Fragen. Um diese Zeit 
zeigte der unvermeidlicher Weise schon wiederholt unter­
suchte Harn zum ersten Male Trübung beim Kochen, 
was von dem mich vertretenden Arzte (ich war einige 
Zeit abwesend) auf Eiweissgehalt bezogen, möglicher 
Weise aber auch von einem Reichtlmin an Phosphaten 
abhängig gewesen sein konnte, die unter diesen Um­
ständen sich oft abnorm vermehrt zeigen. Die Ernäh­
rung verfiel immer mehr, am 7. April traten unwillkühr-
licher Abgang des Kothes, Urins und einige Beschleu­
nigung und Kleinerwerden des Pulses ein, Patientin lag 
apathisch auf dem Rücken, erbrach nun gar nicht mehr, 
die Zunge wurde trocken, die Lippen rissig; ich fand 
sie bei meinem Wiedereintritt am II. April zum Skelet 
geworden; sie starb am 16. April. 
Bei der Section boten nur Gehini, Leber und 
Nieren Bemerkenswerthes. Das Gehirn füllte die Schä­
delhöhle nicht strotzend aus, die Schädeldecke war dick, 
mit starken Vertiefungen von Pacchionischen Granu­
lationen, der lange Blutleiter leer; die Gefässe der Hirn­
oberfläche nicht besonders gefüllt. Als ich den Sattel 
mit dem Messer umkreiste behufs der Lösung des Hirnan­
hanges, folgte letzterer schwerer, es zeigten sich ziemlich 
straffe filamentösc Verwachsungen mit der Saltelgrube, 
und wie der Sattel schon gleich anfänglich eine stärkere 
Prominenz gezeigt hatte, so stiess ich hier sofort auf 
d e n  e r s t e n ,  i n  d e r - H y p o p h y s e  s e l b s t  g e b e t t e t e n  T u m o r  
von der Grösse einer guten Haselnuss, der leicht aus­
zulösen war, und durch zarte Bindegewebsfaserzüge 
nach oben mit der harten Hirnhaut, rings um die Oeff-
nung her, zusammenhing. In seiner Beschaffenheit stimmte 
er vollkommen mit den anderen gleich zu erwähnenden 
überein. Die zweite Geschwulst sass an der Innen-
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fläche der linken Hemisphäre dicht vor dem Balkenknie; 
sie war oval, von der Grösse einer kleinen Wallnuss; 
ihr entsprach ein Eindruck in der Markmasse selbst, 
sie hing durch einen ganz kurzen dünnen Stiel mit 
dem übrigen Arachnoidalüberzuge zusammen, so dass es 
schien, als habe sie bei ihrem Anwachsen das innere 
Blatt vor sich hergedrängl, um sich dann seitwärts anzu­
legen und eine entsprechende Grube in der Markmasse 
selbst zu veranlassen. So klaffte denn auch die senk­
rechte Spalte zwischen den beiden Hemisphären nicht 
stärker und die rechte zeigte auch keinen sichtbaren 
Eindruck. Die dritte fand sich in dem anderen Theile 
der rechten Grosshemisphäre, mitten im Marklager 
ganz locker gebettet, die umgebende Hirnmasse selbst 
in der Dicke einer Linie weiss erweicht, ebenfalls von 
der Grösse einer guten Haöelnuss. Alle drei Tumoren 
fühlten sich hart und derb an, knirschten unter dem 
Messer; bei allen dreien verhielt sich die Schnittfläche 
in gleicher Weise: hart, glänzend, von gleichmässiger 
B e s c h a f f e n h e i t ,  k e i n e  F l ü s s i g k e i t  b e i m  S e i t e n d r u c k  
erscheinen lassend, dem Ansehen nach einen Wechsel 
von gelben und von rüthlichen halbdurchsichtigen, wie 
mattes Glas aussehenden, streifenweise gelagerten Par-
thieen bietend, so zwar dass die hyalinen Stellen mehr 
peripherisch, die gelben undurchsichtigen mehr central 
gelagert waren. Die Hirnhöhlen waren leer, die Ader-
plexus blutarm. Die Leber zeigte in beiden Lappen 
mehrfache, mehr weniger ausgebreitete inselfürmige Ver­
dickungen ihres Ueberzuges, deren einige einen leicht 
vertieften Mittelpunkt und von diesem radienartig aus­
strahlende Streifen gewahren Hessen. Der rechte Lappen 
war in seinem Durchmesser von vorn nach hinten 
ansehnlich verdickt, der linke bildete einen kleinen 
platten, verschrumpften Anhängsel. Die Durchschnitts-
4 *  
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fläche muskatnussartig; man sah dabei, dass die gelb­
lichen verdickten Stellen der Leberfläche '/2-l Linie tief 
in die peripherische Lebersubstanz selbst hineingriffen; 
ausserdem aber fanden sich noch drei nussgrosse, fast einen 
Zoll von der Oberfläche befindliche Stellen, die ebenfalls 
eine mattweisse, ziemlich gleichmässige, nur hin und 
wieder eigentliches Lebergewebe punkt- oder streifenför­
mig umschliessende Durchschnittsfläche gewahren liessen, 
d a b e i  g l ä n z e n d ,  o h n e  S a f t  b e i m  D r u c k e .  D i e  N i e r e n  
von mittlerer Grösse; blutreiche Corticalsubstanz, die 
mittleren Pyramiden theilweise durch grauweisse Ein­
lagerung gefranzt. 
Hinsichtlich der Gehirngeschwülste lag nun gleich 
die nach allen Seiten unerquickliche Frage vor, ob Krebs 
oder eine sogenannte fibroplastische Geschwulst? Die 
mikroscopische Untersuchung konnte nicht umgangen 
werden, obgleich von ihr nicht viel zu erwarten war. In 
den Kupfertafeln von Albers und Cruveilhier findet 
sich keine übereinstimmende Abbildung. Die Fälle von 
Gehirnkrebs, die ich bisher gesehen, boten alle die un­
verkennbaren Eigenschaften des Markschwammes. Die 
halbdurchsichtigen Stellen zeigten ein sehr zartes, fase­
riges, auf Essigsäure sich sehr aufhellendes Stroma, fast 
gar keine Zellen, zahlreiche Molecularkörnchen zwischen 
die Fasern gebettet. Letztere (die Körnchen) waren in 
den gelblichen Stellen überwiegend, neben Fettzellen 
und wohl auch feinkörnigem Fett, bei gleichem Stroma; 
hier erschienen auch mehr ovale Zellen mit feinkörnigem 
Inhalt und, so viel ich gewahren konnte, einfachem 
Kern. Dasselbe fand ich auch in den kranken Stellen 
der Leber, nämlich zarte Faserzüge und viele Molecu-
larkörner, hin und wieder gelbliche Leberzellen. 
Sowohl Carcinome als fibroplastische Geschwülste 
kommen vorzugsweise in den grossen Hemisphären vor, 
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Krebse aber auch namentlich gar nicht selten in der 
Glandula pituitaria. Die vorausgegangene Syphilis giebt, 
wenn man so weit suchen will, in beiden Richtungen 
gleiche Anhaltspunkte; sie bedingt überhaupt Exsuda­
tionsvorgänge, wo sie nicht hingehörig sind, der Modus 
der weiteren Entwicklung ist dann ein verschiedener. 
Man sollte den Namen: „Krebs" überhaupt fallen lassen 
und lieber eine Nomenclatur der verschiedenen Ge­
schwülste nach der Präponderanz der constituirenden 
Elemente wählen; daran knüpfte sich folgerichtiger das 
Urtheil über ihre Bedeutung, in Uebereinstimmung mit 
den ein Mal eruirten Gesetzen aller organischen Entwicke-
lungsvorgänge und die stets wieder auftauchende Frage: 
„Krebs oder Nicht-Krebs?" wäre ein für alle Mal erle­
digt. Man hoffte eine Zeit lang aus der Statistik der 
Hirntumoren viele Yortheile für die physiologische Be­
deutung der einzelnen Hirntheile zu gewinnen; sie hat 
in dieser Beziehung bis jetzt wenig nur geleistet. Die 
neuesten statistischen Sammelwerke (unter Ergänzung 
durch eigene Beobachtungen) sind von Lebert und 
Friedreich. Multiple Geschwülste fanden sich nach 
Lebert unter 13 Fallen: zweimal in den Hirnhäuten, 
zweimal in den Hirnhäuten und Knochen, dreimal in 
den Häuten und im Gehirn, sechsmal in der Gehirnsub-
etanz allein; hinsichtlich der Menge gleichzeitig vorhan­
dener beobachtete Cruveilhier in einem Falle über 100. 
Dass häufig die Hirntumoren bis zum Tode symp­
tomlos verlaufen, ist bekannt, nur hat man Latenz selbst 
bei immensem Volumen beobachtet; freilich dann nur beim 
Sitze derselben in den oberflächlichen Schichten der 
Hemisphären oder in den hinteren Lappen des Gross-
hirns. Das Schwanken der Symptome innerhalb einer 
gewissen Breite hängt davon ab, ob der unmittelbare 
örtliche Druck, den der Tumor übt, überwiegt oder der 
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mittelbare auf entferntere Theile des Hirn'fe selbst und 
auf einzelne Hirnnerven, oder endlich der Gegendruck, 
den das Gesammtgehirn beim Ausweichen an seinem 
knöchernen Gehäuse erleidet; dann aber auch von 
der Consistenz des Tumors selbst, der Raschheit oder 
L a n g s a m k e i t  s e i n e s  W a c h s t h u m s  ( W u n d e r l i c h . )  S o  
machen in letzterer Beziehung Krebse dringende, fibröse 
Geschwülste meist geringere Symptome. Diese trage» im 
Allgemeinen den Character der Reizung oder Func-
tionshemmung und ist besonders bezeichnend für sie, 
wenn bei allmäliger Zunahme der Paralyse in einer 
oder der anderen Richtung hin (nicht jäher, wie bei 
der Apoplexie) diese auf solche Functionen sich aus­
breitet, die im Gfehirn von benachbarten Fasern vertreten 
werden. Kopfschmerz und Schwindel sind die constan-
testen Zeichen, doch remittiren und intermittiren selbst 
beide; ersterer entspricht, wie natürlich, keines Weges 
immer dem Sitz des Tumors. Es kommen dann: schwan­
kender unsicherer Gang, Erbrechen, träge Defäcation, 
Schwäche des Gedächtnisses, Unbesinnlichkeit, Lang­
samkeit des Gedankenflusses bis zum Blödsinn, und bei 
Tumoren der Basis besonders Erscheinungen der Rei­
zung oder Paralyse in einem oder dem anderen Nerven­
gebiete. Für die Localdiagnose ist nicht zu vergessen, 
dass wenn die Geschwulst einen Nerven während seines 
Verlaufes im Gehirn drückt, die Wirkung eine gekreuzte 
ist, dagegen auf derselben Seite zu Tage tritt, wenn der 
Nerv nach seinem Austritte aus dem Gehirn, während 
seines intracephalen Verlaufes getroffen ist. Maniaka-
lische Insulte, wie in dem eben angeführten Falle, sind 
schon seltner, häufiger epileptische und andere Krampf­
formen. Von den Sinnesorganen erfährt am häufigsten 
Störung die Function des Sehens, seltener die des Ge­
hörs; über das Verhalten des Geruches mögte selten 
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au einem entschiedenen Urtheil zu gelangen sein. Ab­
nahme der Motilität und Sensibilität der Extremitäten 
sind meist einseitig und zwar gekreuzt, doppelseitig 
namentlich bei Tumoren der Brücke. Häufige An­
fälle von Ohnmacht, zumal bei raschen und brüsquen 
Bewegungen, werden häufig beobachtet, als Ausdruck 
jäher Functionshemmung des Gesammthirns; sie sind 
schwer zu deuten, wenn man sich nicht mit jäher Vo-
lumsvergrösserung der Geschwulst durch Ueberfüllung 
mit Blut begnügen will. Endlich findet sich nicht 
selten Schlafsucht, die Tage lang anhalten kann, um 
sich dann wieder zu verlieren. Abgesehen von intercur-
renten Zufällen, die rasch den Tod herbeiführen können, 
wie Apoplexie, seröse und eitrige Meningeal- und Ven-
tricularexsudationen, gehören zu den gewöhnlichen Ter-
minalerscbeinungen: eine grössere Abmagerung, spröde 
trockene Haut * lentescirende Hautausschläge, zuletzt 
eine massige Zunahme der Pulsfrequenz und Eigenwärme 
und comatöses Daniederliegen. Es ist nicht lange her, 
dass ich der Gesellschaft einen taubeneigrossen Krebs 
der harten Hirnhaut von einem Weibe vorlegte, der die 
linke Seite des Kleinhirns und durch das Zelt hindurch 
selbst die hinteren Theile der Basis der linken Hemis­
phäre comprimirt hatte, so dass in letzterer ein sichtbarer 
Eindruck sich zeigte. Hier waren durch Monate die 
einzigen Erscheinungen: Kopfschmerz, sehr starker 
Schwindel, taumelnder Gang und sehr träger Stuhl. 
Intellectuelle Störungen, anderweitige Reizungs- oder 
Lähmungssymptome in irgend einem Nervengebiete fehl­
ten ganz, der Urin zeigte fortlaufend geringen Eiweiss-
gehalt; alle die genannten Erscheinungen intermittirten 
zu mehreren Malen viele Tage hindurch vollkommen. 
Die Kranke starb, nachdem Oede-m der untern Extremitäten 
aufgetreten, abgezehrt auf Eintritt von Coma. Bei einer 
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bejahrten Frau in der Stadt sass die taubeneigrosse 
Krebsgeschwulst in dein vorderen Ende des linken Gross-
hirn's; hier hatten Sprache und Intelligenz besondere 
gelitten, Stumpfheit bis fast zum Blödsinn, bei Ver­
suchen zu sprechen: Suchen nach Worten, und Bildung 
ganz anderer, als sie beabsichtigten, Schlafsucht, keine 
Lähmung. 
Z w e i  k r a n k h a f t e  Z u s t ä n d e  s i n d  e s  b e s o n d e r s ,  d e r e n  
Unterscheidung vom Tumor in einzelnen Fällen ausneh­
mend schwierig, ja ganz unmöglich sein mögte: nämlich 
d e r  I I i  r n a b s e e e s  u n d  d i e  p a r t i e l l e  E r w e i c h u n g ,  
als Ausgänge partieller Encephalitis. Hinsichtlich des 
ersteren mögte (abgesehen von der Entstehung durch 
Leiden des inneren Ohres) leitend sein, dass er bei Weitem 
h ä u f i g e r  a l s  d e r  T u m o r  m i t  e i n e r  K o p f v e r l e t z u n g  i n  u r ­
sächlichem Zusammenhange steht, dass die Sinnesstörun­
gen, namentlich des Gesichtssinnes, weniger ausgeprägt 
und die Beeinträchtigung der Intelligenz, (wenigstens in 
den früheren, dem Terminalstadium vorausgehenden Zeit­
räumen) geringer ist. Schwindel und subjective Sinnes­
empfindungen dagegen sind ihm neben dem gewöhnlichen 
fixen Schmerz, eigen. Auch gestaltet sich der Verlauf 
anders: mehr stetige Zunahme der Reizungs- und Depres-
eionsphänomene über weitere Nervenprovinzen beim Tu­
mor; meist längeres Verharren der Cardinalsymptome des 
Abecesses in statu quo und dann plötzliches Auftreten des 
meist lethalen, vom Durchbruch des Eiterheerdes in die 
Ventrikeln oder an die Oberfläche abhängigen Sympto-
mencoinplexes: Delirien, Convulsionen, apoplexieartige 
Hemiplegie, Coma. Noch schw ieriger ist die Unterschei­
dung von der Erweichung; am constantesten für letztere 
ist eine Veränderung des psychischen Verhaltens, meist 
stumpfsinnige Melancholie bis zum Blödsinn und Stö­
rungen der Sprache. Auch hier fehlt oft die allmälige 
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progressive Ausbreitung von Reizung und Lähinung(?). 
Höheres Alter, vorausgegangene Apoplexie sind ebenfalls 
leitende Momente. Bei zweifelhaftem Hirnleiden muss 
es Regel sein, sich zunächst aus den Symptomen den 
wahrscheinlichen Sitz der Gewebsalteration,"so viel als 
möglich, zu abstrahiren und dann erst an den Versuch 
der Scheidung, durch sorgfältiges In's Auge fassen der 
Verhältnisse und der Combination der Erscheinungen 
z u  g e h e n  ( W u n d e r l i c h ) .  
5. Leber Aneurysmen* der Aorta thoracica. 
(Anknüpfung an eine Krankengeschichte nebst vorgelegtem Präparate.) 
Der in Rede stehende Kranke hat zu dreien Malen im 
Armenkrankenhause gelegen: vom 4. August bis zum 
15. Sept. 1856, vom 2. Nov. 1856 bis zum 15. Mai 1857 
und vom 22. Sept. bis zum 1. Nov. 1857, dem Tage 
seines nach vielen Qualen unter Herzparalyse erfolgten 
Todes. Zu Ostern 1856 begannen die Krankheits­
symptome: zunächst Dyspnoe und Husten mit zeitwei­
ligem Auswurf blutig gefärbter Sputa. Bei seiner ersten 
Aufnahme war Husten seine Hauptbeschwerde, das Ge­
füllt der Athembeengung in der Ruhe nur gering; er 
klagte über Herzklopfen, Sausen in den Ohren und 
Schmerzen im linken Oberarm, Oedeme fehlten, Ge-
eichtsausdruek- und Farbe die gewöhnlichen. Beide 
Carotiden pulsirten sichtlich stark, eben so wie das 
Epigastrium, die mucösen Sputa zeigten sich nur hin 
und wieder leicht blutig tingirt. Am magern Thorax 
(Patient war von kleiner Statur und gracilem Baue) 
prominirte die linke vordere Gegend vom 2. bis 5. ln-
tercostalraum etwas mehr als die entsprechende Stelle 
rechterseits, der Anschlag war hier, mit einer Begrän-
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zung nach rechts bis zur ParaSternallinie, nach links 
fast bis zur Axillarlinie, gedämpft; kein deutlicher Spitzen-
etoss des Herzens, sondern mehr sieht- und fühlbar ver­
stärkter, wogender Anschlag desselben in der unteren 
vordem Brustgegend. Am übrigen Theile des Thorax 
zeigte der Percussionston keine wesentliche Veränderung. 
Der Zeigefinger, in den linken 2. und 3. Intercostalraum 
dicht am Sterralrande tiefer eingesenkt, empfand ein 
gedehntes, tremulirendes, systolisches Schwirren. Bei der 
Auseultation hörte man vom 3. bis 6. linken Intercostal­
raum, zwischen Sternum und Mamma, den ersten Herzton 
durch starkes rauhes Blasen gedeckt, den zweiten kurz, 
verstärkt, klappend; in wie weit das Blasen nach oben 
und rechts gegen die Verbindung der zweiten rechten 
Rippe mit dem Brustbein hin, Verstärkung erfahren, 
oder nicht, finde ich in dem Journal nicht notirt; eben 
eo finde ich keine besondere Bemerkung über den Puls. 
Wohl aber hörte man dieses systolische Aftergeräusch auf 
der ganzen Rückenfiäche links von der Wirbelsäule (d. h. 
so weit der Thorax reicht). Dieses, zumal neben dem 
erwähnten tastbaren Schwirren, liess uns, neben der 
deutlichen excentrischen Herzhypertrophie, an ein Aneu­
rysma denken. Die Auscultation der Lungen ergab nur 
die gewöhnlichen catarrhalischen Geräusche. Zu Ende 
seiner ersten Aufenthaltszeit fing er zuerst über einen 
beständigen nagenden Schmerz auf der Höhe des linken o D 
Schulterblattes zu klagen an, der während seiner zweiten 
Anwesenheit zu den Hauptbeschwerden gehörte, zu Zeiten 
auch in der linken Subclaviculargegend auftrat. Bei 
seinem zweiten Eintritt zeigten Gesicht und Extre­
mitäten schon massigen Livor, ersteres war gedunsen 
die unteren Extremitäten ödematös, Ascites mässigen 
Grades, Urin spärlich, eiweissfrei, Neigung zu Hart­
leibigkeit, Unmöglichkeil auf der linken Seite zu liegen, 
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die übrigen Symptome dieselben, nur dass auf der LnkeÄ 
Rttckenfläche an der Basis der Lunge das Athmungb-
geräusch geschwächt, zuweilen von schnurrenden Rhonchis 
gedeckt war und dass mehr nach oben, der oberen 
Schulterblatthälfte entsprechend, ein lautes Schwirren 
Alles übertönte. Unter dem Gebrauch von Digitalis mit 
Weinsteineauren Salzen gingen die Oedeme zurück; 
Patient begab sich auf's Land, um Molken zu trinken. 
Bei seiner abermaligen Rückkehr im Herbste war 
er in hohem Grade hydropisch, die Dyspnoe höchst 
peinigend, Diuretica wirkten nicht mehr, die Sputa 
zeigten nach wie vor zuweilen Blutgehalt. Sein mehr­
wöchentlicher Aufenthalt war eigentlich nur eine pro-
trahirte Agonie bis zu seiner allendlichen Erlösung. 
Dieses in kurzen Zügen eines der traurigen Krankheits­
bilder, wie sie das Krankenhaus so häufig aufzuweisen 
hat. Die Section konnte ich, durch eignes Kranksein 
verhindert, nicht selbst machen. Sie ergab, wie das 
Präparat es nachweist, ein grosses Aneurysma des Aor­
tenbogens, welches ungewöhnlicher Weise von der con-
caven und äusseren Seite des Bogens ausgegangen war, 
die Aorta war stark atheromatös. In Folge des Aneu­
rysma war die linke Lunge comprimirt, zum grössten 
Theil undurchgängig; sie war von lobulären Abscessen 
durchsetzt. 
Während meiner 2 '/2jährigen Function am Kran­
kenhause sind mir zehn Fälle sackförmiger Aorten­
aneurysmen vorgekommen, der zahlreichen Beobach­
tungen cylindrischer, mehr oder weniger vorgeschrittener 
Erweiterungen nicht zu gedenken, die mit Atherom und 
Herzleiden vergesellschaftet, einen theil weise anderen 
Symptomencomplex gewahren Hessen. Drei haben das 
Krankenhaus vor dem Tode verlassen, eine Leiche wurde 
reclamirt, sechs sind zur Section gekommen. Von letzteren 
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habe ich zwei Präparate bereits in früheren Sitzungen 
der Gesellschaft vorgelegl; in dem einen Falle war 
der Sack mit dem linken Bronchus verwachsen, hatte 
in diesen durch mehre siebförmige Löcher perforirt, 
der Kranke starb unter wiederholten Blutaus würfen; im 
andern war eine von Compression des Oesophagus ab-
hängige Dysphagie das peinigendste Symptom der letzten 
Zeit, die einige Tage vor dem Tode plötzlich zurücktrat, 
weil da6 Blut sich zwischen Schleim- und Muskelhaut 
ergossen, und der auf einen Punkt concentrirt gewesene 
Druck sich auf eine weitere Strecke vertheilt hatte und 
so das Schlucken wieder, wenn auch noch behindert, 
möglich geworden war. Der erste dieser beiden Fälle 
war bis zum Eintritt der arteriellen Blutung nicht er­
kannt worden; der zweite bot die gewöhnlichen übrigen 
Symptome eines Aneurysmas in deutlicher Weise. Das 
vierte sackförmige Aneurysma des Bogens gehörte einer 
32jährigen Frau, die das erste Mal nur zwei Wochen 
Stand gehalten, 14 Tage nach ihrem Austritt sterbend 
in das Krankenhaus gebracht wurde, und einer frischen 
Pericarditis mit fibrinös-serösem Exudate unterlag. Das 
f ün ft e war von einem 37jährigen Steuermann; ich konnte, 
mitten in der Choleracalamität, den heftigen Protesten 
der Frau gegenüber, nur das Herz und die grossen 
Gefässe gewinnen; das Aneurysma war ein kleines der 
Aorta ascendens, das Atherom der Aorta thoracica 
und die bedeutende excentrische Herzhypertrophie über­
wiegend. Der sechste Fall betraf eine 22jährige Russin; 
sie zeigte von physiologischen Symptomen nur sehr 
markirte Dyspnoe und tracheales Pfeifen, die physikalische 
Untersuchung ergab Nichts an Herz und Gefässen; es 
konnte somit nur ein, die Luftröhre comprimirender Tumor 
diagnosticirt werden; sie machte dann während vieler 
Wochen den Verlauf einer Lungenphthise mit immer 
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deutlicher werdenden beiderseitigen Cavernen durch, 
zehrte zum Skelet ab, und unterlag endlich einer link­
sei tigen Pleuritis mit eitrigem Exsudate. Neben der 
Lungentubeiculose fand sich ein apfelgrosses Aneurysma 
des Bogens, das die Trachea an der Bifurcation theil-
wreise comprimirt hatte. Stokes nennt Tuberculose der 
Lungen die häufigste Complication bei Aneurysmen. 
Lebert fand unter 83 Fällen nur drei Mal Tuberculose. 
Bamberger sah bei dem grössten Aneurysma, das er 
überhaupt beobachtet, den Tod durch hinzugetretene aus­
gebreitete Tuberkelablagerung und Pericardilis erfolgen. 
Nur in einem Falle bei einer 46jährigen Frau, war, 
neben anderen sehr markirten Zeichen, das obere Ende 
des Brustbeins und die rechte obere Begränzungsgegend 
desselben, sehr stark vorgewölbt, eine sieht- und tast­
bare Doppelpulsation bietend, aber noch keine voll­
ständige Usur des Knochens; bei jeder Systole wurde 
eine pulsirende Erhebung im Jugulum sichtbar, man 
hörte und fühlte hier systolisches Schwirren; ich fand 
leider ihren Namen unter den Todten des Stadtblattes, 
14 Tage nach ihrem nicht zu verhindernden Austritte. 
Der pfeifende Athem war auch hier sehr pronon^irt. 
Die Diagnose der Aneurysmen der Aorta thoracica 
ist besonders nach zwei Seiten hin von Interesse: ein 
Mal, weil sie unter Erscheinungen eines organischen 
. Herzleidens verlaufen und übersehen werden können; 
das andere Mal, wenn die Erscheinungen des Druckes 
auf irgend ein Organ der Brusthöhle (Herz, obere Hohl­
vene, Lungenvene, Lungen, Bronchi, Trachea, Wirbel­
säule, Brustwand, Oesophagus, Vagus, Recurrens, Plex. 
brachialis) gegeben sind und es sich darum handelt, 
festzustellen, ob ein Aneurysma den Druck bedingt oder 
nicht. Selbst wenn eine pulsirende Geschwulst an der 
Vorderfläche des Thorax oder am Rücken zu Tage liegt. 
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so kann die Pu)sation noch eine mitgetheilte sein und 
komme ich auf die Unterscheidungszeichen noch später 
zurück. Es verlohnt sich deshalb wohl, sich die Zei­
chenlehre, zumal nach den Erläuterungen und Erweite­
rungen von Stokes und Bamberger, zu vergegen­
wärtigen. Das Verhalten des Plerzens bei Aneurysmen 
kann ein sehr verschiedenes sein; es kann, wie es häufig 
der Fall ist, nach keiner Richtung hin etwas Krank­
haftes bieten, wie namentlich bei wenig umfänglichen 
Aneurysmen in jüngeren Jahren, oder aber es bestellt 
eine grössere oder geringere linkseitige Herzhypertrophie, 
eines Theils Folge der durch die Erweiterung beding­
ten Störung der Aortencirculation, anderntheils durch 
gleichzeitiges Atherom oder Krankheiten der Aorten­
k l a p p e n  b e d i n g t .  E s  k a n n  a b e r  a u c h  d a s  a n  u n d  f ü r  
sich gesunde Herz durch ein Aneurysma der Descendeng 
stärker gegen die Brustwand gedrückt, mit einem grös­
seren Theile seiner Vorderfläche mit letzterer in Berüh­
rung stehen und dadurch ausgebreitetere und verstärktere 
Pulsation gewahren lassen; gewöhnlich ist dann sein 
Stand auch eki niedrigerer, der Spitzenstoss ist mehr 
nach links und tiefer (im sechsten und siebenten, statt 
f ü n f t e n  I n t e r c o s t a l r a u m )  z u  f ü h l e n .  H i e r  i s t  e s  n u n  
gleich Aufgabe, sich die Ausdehnung der Herzdämpfung 
m i t t e l s t  P e r c u s s i o n  f e s t z u s t e l l e n ,  u n d  d a n n  z u r  p h y s i c a l i -
s chen Untersuchung der Aortenklappen, der Adscendens, 
des Bogens und der ganzen Descendens überzugehen. 
Sollten hiebei uns Symptome eines Aneurysma entge­
gentreten, so muss vor Allem letzteres die innere Tho­
raxwand in grösserer oder geringerer Ausdehnung be­
rühren. Dann tritt bei der Inspection zunächst am 
oberen Ende des Sternums, bald am Manubrium, bald 
am rechten Sternalrande in der Höhe der zweiten oder 
dritten Rippe, sehr selten auch an der linken Seite der 
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Brustwirbel am Rücken, eine pulsirende Stelle ent­
gegen, die dem Auge auch zugleich mehr weniger vor­
g e w ö l b t  e r s c h e i n t .  D i e  P u l s a t i o n  i s t  s i e h t -  u n d  t a s t b a r ,  
und die aufgelegte Hand fühlt nicht selten ein leichtes 
Z i t t e r n  o d e r  S c h w i r r e n .  M i t  R e c h t  l e g t  S t o k e s  , a u l  
dieses zweite Pulsationscentrum an der vorderen Thorax­
wand grosses Gewicht. Der pulsirenden Stelle wird eine 
mehr weniger umschriebene Dämpfung des Anschlages 
entsprechen, und ist sie nur dann auf ein Aneurysma zu 
beziehen, wenn in der zwischen ihr und der Stelle des 
Spitzenstosses belegenen Gegend keine, oder doch we­
nigstens keine so deutliche Erschütterung wahrgenommen 
wird. Ist keine solche Abgränzung gegeben, hebt und 
senkt sich die ganze Präcordialgegend, so hat dieses 
Zeichen für ein Aneurysma nur einen relativen Werth. 
Bamberger führt noch an, dass die aneurysmatische 
Pulsation um ein kaum messbares, aber doch bemerk­
bares Zeitmoment später kommt, als der etwa fühlbare 
Spitzenstoss des Herzens; ich glaube kaum, dass sich 
dieser Unterschied mit Sicherheit immer am Kranken­
bette wird erkennen lassen. Auch Stokes räth, mittelst 
beider aufgelegten Hände dieses Zeitintervall zu messen; 
auch wenn es nicht messbar ist , so soll man doch fühlen, 
dass die Pulsation von unten beginnt und sich nach 
oben fortsetzt, zumal wenn man durch Digitalis die 
Iierzthätigkeit herabgestimmt hat. Krebsige, tuber-
culöse Geschwülste des vorderen Mittelfells, infiltrirte 
Lungenränder, die über der Aorta liegen, können 
eine mitgetheilte Pulsation zeigen; diese werden meist 
eine ausgebreitetem Dämpfung gewahren lassen, als die 
pulsirende Stelle eines Aneurysma, werden ein von der 
Trachea fortgeleitetes bronchiales Athmen hören lassen, 
es werden sich andere Symptome eines Lungenleidens, 
anderweitig scrofulöse oder krebsige Drüeensch wellungen 
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finden. Hat eine krebsige oder aneurysmatische' Ge­
s c h w u l s t ,  d e n  T h o r a x  d u r c h b r o c h e n ,  s o  z e i g t ,  w i e  B a m -
berger hervorhebt, erstere mehr eine bloss einfach 
verticale Pulsation, wenn man sie mit dem Finger an der 
Basis umfasst, während die aneurysmatische zugleich eine 
transversale Pulsation, d. h. eine Ausdehnung im Queer-
durchmesser gewahren lässt; die aneurysmatische Pul­
sation verursacht häufig das Gefühl eines allmäligen 
Anschwellens, die mitgetheilte das eines plötzlichen Stosses. 
Die Zeichen aus der Auscultation gestalten sich 
verschieden, je nachdem die Aortenklappen gesund sind 
oder nicht. Im ersten Falle hört man über dem Sacke 
zwei Töne, die sich von denen des Herzens ihrem Cha­
rakter nach kaum je unterscheiden, zuweilen indessen 
doch lauter sind, was namentlich vom zweiten, der 
Arteriensystole entsprechenden, gilt. Bellingham erklärt 
sie durch Reibung des Blutes an den Wänden des 
Sackes und seines Ostium's, den ersten bei der Systole 
des Herzens, den zweiten bei der Regurgitation des 
Blutes in den Sack während der arteriellen Systole. 
Reibung macht aber keine Töne, sondern Geräusche; 
bei grossen äusseren Aneurysmen fühlt man ferner 
beim zweiten Ton den Sack sich verkleinern, es kann 
also keine Regurgitation während des zweiten Tones 
Statt finden. Stokes spricht sich nicht entschieden aus, 
Bamberg er's Erklärung scheint die richtige zu sein: 
der erste Ton entsteht durch das plötzliche Anspannen 
der Wände des Sackes während der Systole des Herzens, 
der zweite ist ein von den Aortenklappen forlgeleiteter, 
der möglicher Weise in den verdickten Wänden des 
Sackes Verstärkung findet; denn bei gleichzeitiger Insul-
ficienz der Aortenklappen wird am Sacke nie ein zweiter 
Ton, sondern nur ein Geräusch gehört und je entfernter 
vom Herzen der Sack sitzt, desto schwächer wird der 
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zweite Ton, um bei Aneurysmen der Bauchaorta ganz 
zu verschwinden. Statt der zwei Töne sind nun über 
dem Aneurysma oft Geräusche zu hören und zwar ein 
systolisches (in Bezug auf das Herz) oder ein systolisches 
und diastolisches. Letzteres hängt von Insufficienz der 
Aortenklappen ab, ersteres kann eine sehr verschiedene 
Erklärung finden; es kann von Rauhigkeiten mit oder 
ohne Stenose der Aortenklappen abhängen; es kann 
bedingt sein durch den Druck, den der Sack innerhalb 
des Thorax von benachbarten Organen erleidet; es kann 
von der Lungenarterie herrühren, wenn der Sack sie 
drückt; es kann endlich von dem Einströmen des Blutes 
in den Sack, zumal bei enger Eingangsöfi'nung, von 
Rauhigkeiten seiner Innenwand abhängen. 
Wir wenden uns nun den anderweitigen Symptomen 
zu, es mögen die Inspection, Percussion, Auscultation 
zuverlässige Anhaltspunkte gegeben haben, oder nicht. 
Zunächst das Verhalten des Pulses, um uns über 
d i e  B e w e g u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  d e r  a r t e r i e l l e n  
Blutsäule zu vergewissern. Ein jedes Aneurysma 
wirkt verlangsamend auf die arterielle Blutwelle; alle 
Arterien, die jenseit des Sackes liegen, müssen später 
als gewöhnlich pulsiren. Dieses Zeichen wird selbstver­
ständlich nicht in jedem Falle deutlich ausgeprägt sein, 
wohl aber, wenn das Aneurysma zwischen zwei Gefäss-
ursprüngen sitzt; so wird beim Aneurysma des Bogens 
zwischen Truncus anonymus und Subclavia sinistra, die 
rechte Radialis früher pulsiren als die linke; beim Aneu­
rysma der Descendens, der Puls der Cruralis im Verhält-
niss zur Carotis und Radialis verspätet kommen. 
Verschiedenheil der Grösse des Pulses einer Seite 
mit der der anderen (bis zum völligen Verschwinden) 
galt schon lange als wichtiges Zeichen; sie kann Folge des 
Druckes sein, den der Sack ausübt, aber eben so auch 
B e i t r .  z .  H e i l k .  B .  I V .  L i e f .  2 .  5  
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Folge der Verengerungen, die die vom Aneurysma 
abgehenden Gefässostien erleiden. Stokes spricht von 
Obliteration der Carotis und davon abhängigen Ge­
hirnsymptomen, durch unvollkommene Blutzufuhr. Der 
Druck, den die Venen Stämme erleiden können, giebt 
wichtige Anhaltspunkte. Die Engländer wollen Lungen­
brand durch Druck auf die Arteria pulmonalis beob­
achtet haben. Behinderte Circulation in der oberen 
Hohlvene und ihren Aesten erzeugt Schwellung der 
Jugularvenen, einseitige oder doppelseitige Cyanose des 
Gesichts, selbst Hydrops der oberen Körperhälfte, oder 
eines bestimmten Theils, z. B. eines oder des anderen 
Armes. Stokes giebt als nicht constantes, aber sehr 
charakteristisches Zeichen eine aufgedunsene, elastische 
Anschwellung des ganzen Nackens und Halses an, die 
er halskragenartige nennt; ich habe sie nur einmal bei 
einer Frau, die nicht zur Section kam, sehr prononcirt 
gefunden. Bei allen diesen Erscheinungen des Druckes 
auf Arterien und Venen ist hinsichtlich der Unterschei­
dung der Aneurysmen und Krebsgeschwülste hervorzu­
heben, dass durchschnittlich bei Aneurysmen viel häufiger 
ein Wechsel der Drucksymptome in die Erscheinung 
tritt, während sie bei Krebsgeschwülsten constant bleiben 
und allmälig und stetig zunehmen. Die Kraft der com-
primirenden aneurysma tischen Geschwulst wechselt be­
ständig; aber auch die Richtung des Druckes kann 
eine mehr weniger vollständige bleibende Veränderung 
erfahren. Es lässt sich das nicht genügend erklären, 
ist aber von allen Beobachtern vielfach gesehen worden. 
Immer aber sind von allen Druck ausübenden Ge­
schwülsten im Thorax die aneurysmatischen die häufigsten. 
Zu den frühesten Zeichen gehören die von Seiten der 
Luftröhre, der Lungen, der Lungenvenen, des Vagus 
und Recurrens. Sie sind: pfeifendes Athmen, Dyspnoe' 
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vermindertes oder ganz fehlendes Athmungsgerätisch in 
einer Lunge, consonirendes blasendes Athmen in einem 
Lungenabschnitte durch Compression desselben (von mir 
in einem Falle in der fossa supraspinalis sinistra gehört) 
hyperämische Zustände der Lungen, mit chronisch-ca-
tarrhalischen Erscheinungen oder Anfällen von Hämoptoe 
als Ausdruck, Heiserkeit bis zur Aphonie. Husten, Alte­
ration der Stimme, und das eigentümliche Pfeifen beim 
Athmen, das Stokes das „Pfeifen von unten" nennt, 
habe ich fast in allen Fällen beobachtet und zwar ist 
dieses Pfeifen so bezeichnend, vom gewöhnlichen laryn-
gealen, wenn man es einmal gehört, so unterschieden, 
dass es allein mich in späteren Fällen veranlasste, nach 
weiteren Zeichen eines Aneurysma's von vorn herein zu 
suchen. Grössere oder geringere Dysphagie, in ihrer 
Heftigkeit oft wechselnd, ist eine häufige Erscheinung. 
Der Wechsel findet hier, wie beim stenosirenden Krebs 
des Oesophagus seinen Grund darin, dass nicht eben 
ausschliesslich die mechanischen Verhältnisse das er­
schwerte Schlingen veranlassen, sondern, dass perio­
discher Krampf ebenfalls in Betracht kömmt. Endlich 
werden noch Schmerzen in der vordem oberen Brust­
wand, in einer oder der anderen Schulter, dem Rücken, 
in einem oder dem andern Arme, mit Schmerz und 
Vertaubungsgefühl, nach dem Verlauf der Intercostal-
nerven, beobachtet. Der Durchbruch des Aneurys­
ma's kann nach allen möglichen Richtungen hin erfolgen 
und nicht selten wird erst darin ein bisher unerkanntes 
Aneurysma nur zu deutlich. Die meisten Kranken sterben 
aber nicht in Folge dieses Schlussactes, sondern werden 
unter immer wachsenden Ernährungsstörungen hydro-
pisch und unterliegen von dem Herzen oder den Lungen 
aus. Ich komme nun zur 
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gehört nur der Geschichte noch an, wiewohl Stokes und 
Lebert, horribile dictu! noch von Anhängern derselben 
in England und Frankreich berichten. Stokes erzählt 
ein launiges Beispiel ihrer Wirkung: Ein armer Kranker 
war dadurch dem Tode nahe gebracht; er wollte vor 
dem Eintritt desselben noch einmal gut essen, schleppt 
sich in eine Restauration und verzehrt Schildkrötensuppe, 
Fisch, Braten und Einiges an Geflügel, Irinkt eine Flasche 
Madeira und zwei Gläser Punsch, geht nach Hause und 
legt sich zu Bette um zu sterben; statt dessen aber 
schläft er ein und erwacht nach einer vortrefflichen Nacht 
wie neugeboren und so wohl, dass er sich vollständig 
geheilt glaubt. Gegenwärtig wenden wohl Alle eine 
restaurirende Diät an, um so mehr je stärker sich Er­
scheinungen des Verfalls zeigen. Stokes, der erfahrene 
Praktiker, lässt, wo die Herzthätigkeit nicht gestört ist, 
nur eine palliative Behandlung gelten; ist sie es, so suche 
man sie herabzustimmen, nur ausnahmsweise und vor­
sichtig mit einem kleinen Aderlass. Auffallend ist es, 
mit welcher Wärme er örtliche Blutentleerungen auf 
die Stelle des Aneurysmas, drei bis vier Blutegel von 
Zeit zu Zeit gesetzt, empfiehlt, als Mittel gegen stärkere 
Schmerzen, Husten, grössere Athemerschwerung. Aus­
serdem empfiehlt er Eisumschläge, Chloroform und nar-
cotische Waschungen äusserlich. Der Adstrigentien und 
d e s  B l e i e s  e r w ä h n t  e r  n i c h t .  A l s  V e r s u c h  e i n e s  d i r e c t e n  
H e i l v e r f a h r e n s  s c h l ä g t  B a m b e r g e r  d i e  G a l v a n o -
punctur bei Aneurysmen vor, die schon eine Geschwulst 
nach aussen bilden, oder doch dicht unter der Brust­
wand liegen, wobei er sich die Gefahr nicht verhehlt, 
dass die Coagulation sich über die beabsichtigten Gränzen 
hinaus bis in's Herz erstrecken könne. Von inneren 
Mitteln bleibt auch er beim Blei stehen, wovon er freilich 
selbst bisher noch nie (!) Erfolge sah; er schreibt ihm 
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eine entschiedene Wirkung auf die Arterienhäute zu, 
deren Spannung es erhöhen soll, weil bei chronischer 
Bleivergiftung der Arterienpuls constant sehr resistent 
und gespannt ist. Man kann sich die Wirkungsweise 
des Blei's a priori mehrfach zurechtstellen: es kann 
zunächst die Propulsivkraft der Arterie heben, und 
dadurch den, vom verlangsamten arteriellen Blutumlauf 
abhängigen, Ernährungsstörungen im Allgemeinen theil-
weise steuern; es kann ferner in specie die Contracti-
lität des Sackes vermehren und dadurch das W achsen 
desselben verlangsamen; es wird endlich bei toxischer 
Einwirkung des Mittels der Puls meist auffallend selten 
(als Ausdruck der Reizung der Vagusenden im Unter­
leibe) und mögte dadurch die Fibrinablagerung im Sacke 
befördert werden. Wenn Andere zum Blei rathen, weil 
es die Gerinnbarkeit des Blutes mehren soll, so ist das 
eben nur Hypothese und zwar wohl eine falsche. Ihr 
d i a m e t r a l  g e g e n ü b e r  s t e h t  d i e  A n n a h m e  v o n  S t ä g e r ,  
dass es die Lösung des Faserstoff's und den Zerfall der 
Blutkörperchen befördere, daher seine Empfehlung in 
der Pneumonie. Wie die in's Blut gelangten Bleioxvd-
albuminate auf die Blutbestandtheile selbst wirken, steht 
n o c h  d a h i n .  I n  d e n  s p ä r l i c h e n  B l u t a n a l y s e n  v o n  A n d r a l  
und Gavarret bei chronischer Bleivergiftung fand sich 
allerdings eine relativ geringere Faserstoff- und Blut­
körperchenmenge , doch konnte das eben so gut nur der 
Ausdruck der Ernährungsstörung und nicht die Folge 
der Gegenwart von Bleialbuminaten im Blute sein. An­
dere empfehlen das Blei in Entzündungen, weil seine 
adstringirende Wirkung die bei Entzündung Statt fin­
dende Gefässerweiterung beseitigen soll. Es scheint das 
Blei allerdings in seiner Wirkung früher den sympa­
thischen Nerven und die organischen Muskelfasern zu 
treffen, als das Cerebrospinalsys£em und die animalen 
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Muskelfasern. Dafür spricht die gewöhnliche Succession 
der Erscheinungen bei der chronischen Bleivergiftung. 
Die Bleicolik ist meist eines der frühesten drängenden 
Symptome, früher wenigstens als die saturninen Hirn-
und Rückenmarkserscheinungen; sie ist eben nur als 
Neuralgie der verschiedenen Unterleibspiexus (gastricus, 
mesentericus, hypogastricus, renalis) aufzufassen, wie man 
sie als Colica epigastr., umbilical., hypogastr., lumbal, viel­
fach beobachtet hat; gerade für sie pathognomonisch ist 
der retardirte Puls; der Schmerz, die Stuhlverstopfung, 
selbst die gestörte Secretion der Darmschleimhaut, die 
Retraction der Bauchdecken als reflectirte, finden darin 
ihre Erklärung (Tanquerel des Planches). Bei An­
häufung des Blei's im Darmcanal kommt dazu noch die 
örtlich stringirende Wirkung desselben, die sich in der 
Trockenheit des Mundes, der Darmschleimhaut, in der 
Schrumpfung der letzteren manifestirt. Weil es Striction 
der Gefässe bewirkt, wirkt es auch als Hämostaticum. 
Seiner viel weiter und tiefer reichenden Wirkung wegen, 
ist gewiss vom Blei bei Aneurysmen bei Weitem mehr 
zu erwarten, als von anderen vorgeschlagenen Adstrin-
gentien, wie Alaun und Tannin Man muss es also in 
grossen anhaltenden Gaben geben, bis zur sichtlichen 
Einwirkung auf Gefässhäute und Herz, natürlich mit 
sorgfältiger Ueberwachung der Intoxicationserscheinungen. 
Warum nicht aber auch einen anderen Applicationsweg 
versuchen, als den Darm, wobei frühzeitige Verstopfung, 
früher Rücktritt des Appetit's unangenehme Nebener­
scheinungen sein können. Es käme auf das Experiment 
an, einen Aneurysmakranken in eine Bleiweissfabrik zu 
schicken, ihn einer Bleiathmosphäre die nöthige Zeit 
lang auszusetzen. Ich habe Nichts darüber finden 
können, ob man Hüttenarbeiter immer frei von Aneu­
rysmen gesehen hat. 
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6. Perforations-Peritonitis mit glücklichem 
Ausgange. 
Perforations-Peritonitis — abgesacktes eitriges Exsudat — 
Durchbruch in den Darm — Genesung - .  
Einen am 17. October 1858 Morgens in's Kranken­
haus gebrachten 32jährigen Fuhrknecht, fand ich bei 
meinem Eintritt in folgendem Zustande: verfallener Ge­
sichtsausdruck, kühle Extremitäten, keine bemerkbare 
Temperaturerhöhung am Rumpfe, die Haut trocken, 
92 nicht sehr kleine Pulse, die Zunge feucht, mit 
schmutzigem grauen Belege, Appetit nicht ganz fehlend, 
lebhafter Durst, der Leib überall stark vorgewölbt, bei 
der Palpation nirgend schmerzhaft, während schon Sei­
tendruck stark gurgelnde Geräusche von Gas und flüs­
sigem Inhalte erkennen liess, am rechten untern Theil 
der Bauchhaut Blutegelspuren, die Epidermis des Hy­
pogastriums in Lösung begriffen, von Jod noch hin und 
wieder bräunlich gefärbt; der eine sichtbare Stuhl dünn­
breiig, fäculent, Urin nicht sehr dunkel, trübe; das 
Sensorium frei, Athem ruhig. Die unvollkommenen 
Angaben des Kranken lauteten nur dahin, dass er vor 
vier Wochen mit Schmerzen und Anschwellung des 
Leibes erkrankt sei; ich liess warme Terpentinfomente 
über den Leib machen und holte mir vom bisher be­
handelnden Arzte folgende Auskunft: 
Patient war am 23. September Morgens plötzlich 
unter lebhaften continuirlichen Schmerzen in der rechten 
Darmbeingrube erkrankt, bei nur mässig fieberhaftem 
Pulse, ohne vorausgegangene Störung des Stuhls; erst 
Tages darauf war eine kleine umschriebene Anschwellung 
unter den, über dieselbe verschiebbaren, Bauchdecken 
fühlbar geworden. Dazu trat Erbrechen mehrmals täglich, 
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neben einiger meteoristischer Auftreibung des Leibes; 
der Zustand blieb sich unter geringen Schwankungen 
ziemlich gleich, nachdem Blutegel, Cataplasmen und 
Opium zu ]/2 Gran zweistündlich in Anwendung gezogen 
worden. Am sechsten Tage, nach reichlichen Stühlen, 
entschiedener Nachlass der Schmerzen und des Mete­
orismus, am siebenten dagegen plötzliche Verschlimme­
rung; Verbreitung des Schmerzes über den ganzen Un­
terleib, starker Meteorismus, häufiges Erbrechen, Tro­
ckenwerden der Zunge, kleiner frequenter Puls, kühle 
Haut, decomponirtes Gesicht. Das Opium wurde zu 
3/4 Gran zweistündlich fortgebraucht, der Leib mit Oleum 
Terebinthinae '/2 Unze, Oleum Hyoscyami eine Unze, ein­
gerieben und weiter cataplasmirt; bis zum 5. Oct. besserte 
sich der Zustand wieder allmälig, die Schmerzen Hessen 
nach, beschränkten sich nur auf's Hypogastrium, der 
Meteorismus verringerte sich, so dass von diesem Tage 
an die umschriebene Härte in der Darmbeingrube wieder 
deutlich gefühlt werden konnte, die Pulsfrequenz ging 
zurück, Gesicht und Extremitäten wurden wieder warm, 
die Zunge feuchter; vom 2. bis 5. erfolgten täglich breiige 
Stühle, der Urin ging reichlicher, so dass am 4. das 
Opium nur dreimal täglich, vom 7. ab gar nicht mehr 
gereicht wurde. Das Hypogastrium wurde nun mit 
Jod zweimal täglich bepinselt, die Härte verkleinerte 
sich allmälig, ein Rest des Meteorismus blieb aber fort­
dauernd zurück, die Schmerzen schwanden nicht ganz, 
der Puls zeigte noch immer mässige Beschleunigung, 
die Zunge war trocken, der Appetit lag darnieder, und 
erst nach Gebrauch von Salzsäure vom 10. bis 14. Oct. 
stellte sich lebhafterer Appetit mit feuchter werdender 
Zunge wieder ein, so dass nun Jodkali verordnet wurde. 
Der Zustand des Kranken, der bisher schlecht gebettet 
war, selbstverständlich aber nicht gerührt werden durfte, 
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war jelzt der Art, dass der Transport in's Krankenhaus 
unternommen werden konnte. 
Als ich ihn hier am 18. Oct. zum zweiten Mal sah, 
war die Auftreibung des Leibes unter profusen flüssigen 
Stühlen zurück gegangen (als Grund der Diarrhöe ergab 
sich ein arger Diätfehler). Eine genauere Untersuchung 
des Leibes, die nun möglich geworden, ergab Folgendes: 
Noch immer flüssiger Darminhalt, nur die abhängigsten 
Stellen der Seitentheile des Unterleibes und des Hypo­
gastrium von einer Leistengegend bis zur andern in 
kaum Handbreite, resonirten matt, der übrige Theil des 
Leibes theils hell-, theils gedämpft-tympanitisch; 2'/2 
Zoll nach innen und oben vom Lig. Poup. clextr. war eine 
wulstige unebene Härte in der Tiefe zu fühlen, die sich 
parallel mit den horizontalen Schambeinästen bis zur 
linken Leiste erstreckte, um sich hier allmälig zu ver­
lieren; der Druck auf diese Gegend schmerzhaft, der 
übrige Leib schmerzensfrei, die Wärmevertheilung gut, 
80 Pulse, besserer Gesichtsausdruck. Mit den Terpen-
thinfomenten wurde fortgefahren, eine Mixt, gummosa ver­
ordnet, der Kranke auf Reisdiät gesetzt, ihm ferner 
strenge Ruhe und horizontale Rückenlage angesagt. 
Bis zum 22. Oct. wurde die strangartige Härte undeut­
licher, die matte Resonanz blieb, der Schmerz concen-
trirte sich allmälig ganz in der linken Leistengegend, 
die Stühle wurden dickbreiig, der Appetit retablirte sich 
vollkommen, der Urin ging reichlich und klar, der Puls 
war ruhig. Am 23. Oct. war in der linken Leiste 
deutlich eine zugespitzte Stelle der Bauchhaut bemerkbar, 
mit grosser Empfindlichkeit beim Druck, und während 
ich auf Durchbruch an dieser Stelle gefasst war, trat 
am 24. Oct. plötzlich Entleerung reinen gelben Eiters 
neben den gebundenen Stühlen ein, die vier Tage anhielt; 
im Ganzen mogten gegen drei Theetassen voll entleert 
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worden sein. Dabei sank die zugespitzte Stelle wieder ein, 
alle Empfindlichkeit verlor sich, der Kranke wurde bei 
sehr lebhaftem Appetit auf kräftige Kost gesetzt und 
verliess am 7. Nov. ohne alle subjectiven oder objectiven 
Krankheitsresiduen die Anstalt. 
Beobachtungen wie die vorliegenden, gehören ja 
keineswegs zu den Seltenheiten, wenn nicht hinsichtlich 
des Durchbruchs des Peritonäalabscesses in den Darm, ein 
Ausgang, der nicht zu den häufigsten zu gehören scheint. 
Wohl aber ist der Fall von Interesse durch die seltene 
Durchsichtigkeit der einzelnen Phasen im Krankheits­
verlaufe und ihrer relativen Abhängigkeit (was bei den 
Entzündungen in der rechten Darmbeingrube keines-
weges immer der Fall ist), so dass die Deutung kaum 
eine andere als die gegebene sein kann. Den Beginn der 
Krankheit giebt die Durchbohrung des Proc. vermiformis 
(verwerthbare Zeichen seines vorausgehenden Erkrankt­
seins sind wohl nur von intelligenten Kranken zu er­
halten); ihr folgt eine circumscripte Peritonitis, am sie­
benten Tage gewinnt die Bauchfellentzündung eine weitere 
Ausdehnung (eine Abhängigkeit dieser vom Durchbruch 
des abgesackten Exsudats in die Bauchhöhle, ist wegen 
des glücklichen Ausganges mindestens zweifelhaft). Diese 
mehr allgemeine Peritonitis geht auf die alten Gränzen 
zurück, der Kranke übersteht dann am 17. und 18. Oct. 
die gefährliche Saburraldiarrhöe, die durch die lebhaften 
peristaltischen Bewegungen leicht eineLösung der den Ei-
terheerd begränzenden Verwachsungen veranlassen konnte, 
es folgt dann die Entleerung des durch die allgemeine 
Peritonitis gesetzten eiterigen Exsudats in den Darm 
(ob in's Colon, S. romanum, oder Rectum möchte nicht 
festzustellen sein, wiewohl der untere Endpunkt der 
wahrscheinlichere ist, in so fern der Eiter ganz unver-
mischt neben den Fäces vorgefunden wurde) und glück­
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liehe Genesung. Die Krankheitsgeschichte bildet aber 
auch, wenn es dessen noch bedurfte, eine neue Stütze 
für die Opiatbehandlung der Peritonitis, eine Methode, 
die eben so rationell a priori, als durch die Erfahrung 
vielfach gerechtfertigt ist. Sie leistet neben örtlichen 
Blutentleerungen, die bei der Entzündung der serösen 
Häute so wirksam sind, continuirlichen Cataplasmen, 
warmen Bädern, alles, was überhaupt geleistet werden 
kann. Die Behandlung mit Calomel und Laxanzen ist 
ein glücklich überwundener Standpunkt (ich sehe hier 
selbstverständlich von einer Stercoraltyphlitis ab). Selbst 
bei der immer noch einigermassen preeären genuinen 
Peritonitis ist sie die einzige zulässige Methode, in so 
fern Ruhe des entzündeten Theiles, Meidung aller Be­
wegung und Zerrung, hier wie überall, die conditio sine 
qua non ist, während bei abgesackten Heerden die Gefahr 
in der Rhexis der isolirenden Verwachsungen liegt. 
Auch bei hochgradigem Meteorismus sind Laxanzen 
kaum anzuwenden, obgleich sie wohl empfohlen werden; 
sie müssen, sollen sie auf die paralysirte Darmmuscu-
laris von Wirkung sein, ausgiebig angewandt werden, 
wirken dann nur vorübergehend und schaden möglicher 
Weise mehr als sie nützen. Dieses Symptom schwindet 
in dem Verhältniss, als die collaterale seröse Tränkung 
der Muscularis zurückgeht. Am wirksamsten habe ich 
Terpenthinfomente oder kalte Epitheme gefunden. 
Den Durchbruch abgesackter Eiterheerde in den 
Darm habe ich in den drei letzten Jahren, ausser im 
vorliegenden Falle, noch viermal zu beobachten Ge­
legenheit gehabt, überall mit glücklichem Ausgang; 
zweimal bei Freudenmädchen als Ausgang linkseitiger 
Oophoriten, die von Anfang an beobachtet werden konn­
ten und wurden und weiter nichts besonderes boten; 
das dritte Mal bei einem constitutione!! syphilitischen 
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Mädchen unter sehr ernsten Erscheinungen; hier ent­
wickelte sich auf der Höhe der Quecksilbercur eine 
heftige Perimetritis, die bald zu einer allgemeinen Pe­
ritonitis wurde; beide Parotiden schwollen zu seltener 
Grösse an, die Kranke salivirte sehr stark, litt an hef­
tiger Diarrhöe, am dritten Tage der Krankheit bildete 
sich ein intenser Icterus aus (wohl nur catarrhalischer 
Natur), der Meteorismus war enorm; die Krankheit ging 
bei der Opiatbehandlung langsam zurück, es hinterblieb 
ein Peritonäalabscess im Hypogastrio, der in der vierten 
Woche durch den Darm sich entleerte und baldiger 
Genesung Platz machte. Das vierte Mal bei einer 
32jährigen Baderfrau in der Stadt, die bereits dreimal 
geboren hatte, als Ausgang einer Perityphlitis puerpe-
ralis, die am sechsten Tage nach der Entbindung sich 
entwickelte; die Geschwulst hatte hier wohl Kindeskopf-
grösse, konnte, da sowohl vor, als nach der Geburt der 
Stuhl nicht gestockt hatte, nicht aufs Coecuin selbst 
bezogen werden, dabei behinderte schmerzhafte Bewe­
gung und Vertaubung des rechten Beines. Die Frau 
lag vier Wochen in strenger horizontaler Rückenlage, 
mied sorgfältigst jede Bewegung, bekam nur flüssige, 
wenig Koth gebende Nahrung, wurde neben örtlichen 
Blutentleerungen fortwährend cataplasmirt, brauchte mit 
kurzen Pausen während 3 '/2 Wochen fortwährend Opium, 
vor dem Durchbruch in den Darm, um einen solchen 
in die Bauchhöhle zu verhüten, nach erfolgter Entlee­
rung des Eiters, um mittelst Ruhe des Colons die Ver­
wachsung der Perforationsstelle nicht zu stören und den 
Kothübertritt in die Abscesshöhle möglichst zu verhüten. 
Es lässt sich nämlich sehr wohl denken, dass ein solcher 
Uebertritt bei mehr festem Darminhalte und allmäligem 
langsamem Forlgleiten desselben weniger leicht erfolgen 
wird, als bei flüssigem Inhalte und lebhafteren Contrac-
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tionen. Die Entleerung des perityphlitischen Abscesses 
erfolgte am siebzehnten Tage der Krankheit innerhalb 
drei Tagen, kleine unebene Härten in der Tiefe blieben 
noch längere Zeit zurück und verursachten bei ausgie­
bigem Bewegungen des Beins ziehende schmerzhafte 
Empfindungen; die Kranke hatte in den ersten zehn 
Tagen keinen Stuhl, dann wurde für Entleerung durch 
ein einfaches "W asserlavement gesorgt, später war diese 
Nachhilfe nur selten nüthig; sie hat nachher schon zwei­
mal ohne weitere Störung geboren. 
Wenn Erdmann in seiner Schrift „Aus der ärzt­
lichen Praxis," die 1847 erschienen, bei der Perity­
phlitis noch so warm kräftige Laxanzen empfohlen hat, in 
der Absicht, durch starke Absonderung der Schleimhaut 
des Cöcums, sowohl die Hyperämie des subcoecalen Zell­
gewebes zu vermindern, als auch die Aufsaugung des 
gesetzten Exsudats zu befördern, so hat er, abgesehen 
von dem gerechten Zweifel, ob die Laxanzen gerade 
die Schleimhaut des Cöcums zu stärkerer Absonderung 
bringen mögten, offenbar die Gefahr übersehen, die in 
einem solchen Verfahren hinsichtlich des Durchbruches 
in die Bauchhöhle liegt.*) Nur bei schon erfolgtem 
Durchbruche spricht er sich für die damals eben durch 
die Engländer anempfohlene Opiatbehandlung aus. Ueber-
haupt sieht er das subcöcale Bindegewebe als den häu­
figsten primären Sitz der Entzündungen der rechten 
Darmbeingrube an, spricht er doch ausdrücklich von 
einem Durchbruch des perityphlitischen Eiterheerdes in den 
Proc. vermiformis, als einen vorzugsweise häufigen Aus­
gang der Perityphlitis, während Volz in seiner bekannten 
S c h r i f t ,  d i e  f a s t  g l e i c h z e i t i g  e r s c h i e n  u n d  d i e  E r d m a n n  
*) Vergleiche auch: Vier Fälle von Perityphlitis, i n  B e i t r ä g e  
zur Heilk. Bd. II. P. 343. 
78 
damals nicht gekannt hat, vielleicht mit zu grosser Einsei­
tigkeit, aber doch mit grösserem Rechte, den Hauptaus­
gangspunkt der Entzündungen der rechten Darmbein-
grube in eine Perforation des Wurmfortsatzes setzt und 
sich den Hergang umgekehrt denkt. Auf die einzu­
schlagende Therapie hat dieses im Allgemeinen wenig 
Einfluss, sie besteht der Hauptsache nach immer im 
Opium; selbstverständlich kann man sich aber im 
concreten Falle nicht damit genügen lassen, sondern 
muss sich darüber klar zu werden suchen, welches 
der primäre Sitz der Entzündung ist, in welcher rela­
tiven Abhängigkeit die ob- und subjectiven Krankheits­
phänomene stehen, und welche fernere Gestaltung der­
selben zu gewärtigen ist, was freilich nicht in jedem 
Falle möglich sein wird, namentlich sichere anamne­
stische Haltpunkte erfordert. Bamberger theilt die 
Entzündungen der Fossa iliaca dextra, in extra- und 
intraperitonäale ein und handelt die Entzündung des 
Proc. vermif., die Typhlitis und Perityphlitis gemein­
schaftlich ab, weil ihre Sonderung am Krankenbett meist 
zu schwierig ist. Zu den erstem gehören dann ausser 
der Perityphlitis, die Ileo-psoitis, die Entzündung des 
subaponeurotischen Zellgewebelagers und die des Periosts, 
X. 
Ein Fall von Proctostenose 
von 
Dr. J. C. Scliwartz« 
Der Kranke, ein Mann von 36 Jahren, war schon 
seit mehren Jahren leidend; die Krankheit hatte sehr 
langsam und schleichend sich entwickelt. Die ersten 
Klagen waren ein träger, unregelmässiger Stuhlgang, 
wobei der Kranke sich tröstete, es sei nur ein Hämor­
rhoidalleiden, nur blinde Hämorrhoiden. Indessen, wenn 
gleich Anfangs mit grossen Pausen, steigerte sich das 
Leiden allmälig immer mehr. Die Stuhlausleeruugen 
wurden unregelmässiger und schwerer, der Act der 
Defaecation wurde immer länger und schwieriger, so 
dass der Kranke nicht selten Stunden lang auf dem 
Nachtstuhl zubringen musste, und auch dann nur gelang 
es ihm einen dünnen Brei mit einzelnen dünnen Scybalis 
zu entleeren; einen geformten Stuhl hatte er in den letzten 
Jahren gar nicht gesehen. Nicht minder beschwerlich 
war aber, dass er oft auch von dem Stuhlgange so plötz­
lich überrascht wurde, dass er ihn nicht zurückhalten 
konnte; dann schoss ein dünner Faecalbrei heraus, oder 
auch nur ein schleimiges sogenanntes Hämorrhoidalsecret, 
und es folgte meist ein heftiger, oft Stundenlang andau­
ernder Tenesmus, Anfangs war wenig Rückwirkung des 
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örtlichen Leidens auf den Gesammtorganismus, keine 
Schmerzen, allmälig aber litt die Ernährung, der Kranke 
war mager und sah leidend aus. Ich sah ihn zuerst im 
Anfange des Sommers 1854, nachdem er schon durch 
mehrer Aerzte Hände gegangen war, Allopathie und 
Homöopathie versucht hatte. Die Untersuchung mit 
dem Finger ergab eine sehr bedeutende Verengerung 
des Mastdarms; etwa 2 bis 3 " über dem Sphincter sass 
eine Strictur, in die der untersuchende Finger nur mit 
Mühe eindringen und das Ende derselben nicht erreichen 
konnte. Dabei konnte aber Anfangs in der Schleimhaut 
nichts Abnormes entdeckt werden, sie fühlte sich glatt 
an, grössere Hämorrhoidalknoten waren nicht fühlbar. 
Trotz dieser bedeutenden Verengerung waren die Leiden 
des Kranken nicht immer gleich gross, es waren Perioden 
eingetreten, in denen er oft längere Zeit sich ganz er­
träglich befunden hatte, auch die Stuhlausleerung, wenn 
gleich immer behindert, doch mit weniger Schwierigkeit 
vollendet werden konnte; dann war wieder plötzlich ohne 
nachweisbare Veranlassung eine bedeutende, oft Wochen 
lang anhaltende Steigerung aller Beschwerden eingetreten. 
Aehnliche Schwankungen sehen wir Anfangs bei fasc 
allen, auf organischer Destruction beruhenden Krankheiten. 
Wir sind immer geneigt, diese momentanen Besserungen 
der Wirkung unserer Mittel zuzuschreiben, oft aber sind 
sie wol ganz unabhängig von diesen. Solche Entar­
tungen schreiten nicht immer stetig vorwärts, sondern 
meist in einzelnen Absätzen, Perioden. Ist ein momen­
taner Stillstand eingetreten, so gewöhnt sich das Organ 
an eine gewisse Beschränkung seiner Thätigkeit, die 
Toleranz des Organismus macht das Leiden erträglich, 
bis ein nur geringer Grad weiterer Entwickelung schon 
hinreicht, die Beschwerden ausserordentlich zu steigern. 
Bei der bedeutenden Verengerung des Mastdarms 
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musste ich darauf verzichten, durch innere Mittel allein 
irgend ein Resultat erzielen zu können, um so mehr da 
schon verschiedne Mittel und Methoden in Anwendung 
gekommen waren, die meist alle Anfangs Erleichterung 
geschafft, bei längerem Gebrauch aber wirkungslos ge­
blieben waren. Eine mechanische Behandlung war noch 
gar nicht unternommen, es musste also versucht werden, 
ob durch diese nicht eine theilweise Erweiterung der 
Strictur zu erreichen war. Dabei war aber die Ent­
scheidung der Frage wichtig, ob man es hier mit einer 
einfachen Strictur des Mastdarms oder mit einem Krebs 
dieses Organs zu thun hatte; bei diesem konnten Erwei-
terungs-Versuche möglicher Weise nachtheilig werden. 
Die Mastdarmschleimhaut unter der Strictur erschien 
gesund, was gegen scirrhöse Entartung sprach; die Um­
gebungen der Strictur aber waren hart, geschwollen; 
verdächtig war auch, dass das Ende der Strictur nicht 
erreicht werden konnte. Der Vortheil aber, den eine 
mögliche, mechanische Erweiterung dem Kranken schaffen 
konnte, war zu überwiegend, als dass man den Versuch 
nicht hätte wagen sollen. Auch selbst bei Scirrhus konnte 
der durch quellende Erweiterungs-Mittel ausgeübte Druck 
wohlthätig wirken. Ich versuchte die Erweiterung durch 
sehr lange, konisch zugeschnittene Stücke sehr sorg­
fältig bereiteten Pressschwammes. Anfangs konnte ich 
den Schwamm nur in die Strictur einführen. Er blieb 
eine Stunde und länger liegen, und allmälig wurde so 
der Eingang der Strictur erweitert; erst nach wieder­
holten Versuchen gelang es den Schwamm ganz durch 
die Strictur zu führen, so dass das obere Ende des 
Schwammes über der Strictur lag. An dem herausge­
zognen Schwamm hatte man einen vollständigen Abdruck 
der Strictur, sie war etwa einen Zoll lang. Der Kranke 
hatte jetzt grosse Erleichterung, der Stuhlgang erfolgte 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 6 
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mit sehr viel geringerer Beschwerde, viel rascher, selbst 
kleine geformte Stühle wurden entleert. Indess war die 
Erleichterung doch nicht dem Grade der Erweiterung 
entsprechend, Avas den Verdacht erwecken musste, dass 
vielleicht höher oben noch eine zweite, mechanischer 
Behandlung nicht zugängliche Verengerung vorhanden 
sein könne, wodurch denn die Aussicht auf eine voll­
ständige Herstellung sehr zweifelhaft wurde. Der Kranke 
wurde auch wiederholt mit dem Speculum ani untersucht; 
das gewöhnliche kleine Speculum ani erwies sich hier 
als ein ziemlich unzweckmässiges Instrument; es ist 
viel zu kurz, als dass man eine irgend höher gehende 
Untersuchung des Mastdarms damit anstellen könnte. 
Es ist überhaupt eine genügende Untersuchung des 
Mastdarms nicht ganz leicht, die Beleuchtung ist schwer, 
viel schwerer als bei der Untersuchung der Scheide, 
denn diese bietet dem Speculum und dem einfallenden 
Licht einen Hintergrund, während bei dem Mastdarm 
die Seitenflächen erleuchtet werden müssen. Viel zweck­
mässiger als das kleine Speculum war das grössere Spe­
culum von Weiss, das mit einer im Stiel befindlichen 
Schraube erweitert werden kann. Es ist zugleich, als 
Dilatatorium für nicht sehr enge Stricturen zu brauchen, 
nur hat es den Nachtheil, dass die Erweiterung zu 
rasch geschieht, nicht so langsam wie mittelst des all­
mälig aufquellenden Schwammes. Dadurch können leicht 
Risse in der Schleimhaut des Mastdarms bewirkt werden, 
die Veranlassung zu geschwüriger Zerstörung werden 
können. 
Die erreichte Besserung hielt einige Wochen an, 
ab und zu wurde immer ein Stück Pressschwamm ein­
geführt Später aber steigerte sich das Leiden wieder, 
die Beschwerden bei der Defäcation wurden wieder 
grösser, bald auch stellte sich eine allmälig stärker 
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werdende anhaltende Mastdarmsecretion ein, die an be­
ginnende geschwürige Zerstörung denken liess. Die 
Einführung des Schwammes wurde jetzt schmerzhafter, 
so dass sie für längere Zeit ganz ausgesetzt werden 
musste, und ich beschränkt war auf eine mehr all­
gemeine Behandlung, den Stuhlgang gelind befördernde 
Mittel, die Secretion der Mastdarmschleimhaut beschrän­
kende Einspritzungen, u. s. w. Ab und zu stellten sich 
auch schon in diesem Stadium mehr oder weniger heftige 
Diarrhöen ein, die aber wieder bald beseitigt werden 
konnten, meist durch massige Gaben Opium und Tannin. 
In den letzten 8 bis 10 Wochen wurde der Durchfall 
anhaltend, erschöpfend, bald auch gesellte sich hectisches 
Fieber hinzu, ab und zu auftretende peritonitische 
Schmerzen, in den letzten 3 bis 4 Wochen aphtöse 
Eruption im Munde, tief in den Pharynx hinunterrei­
chend, so dass zuletzt alles Schlingen erschwert, schmerz­
haft, ja fast unmöglich wurde. So starb der Kranke, 
nach vielen und schweren Leiden, in völliger Er­
schöpfung am 9. Januar 1855. 
Die in den letzten Wochen angestellte manuelle 
Untersuchung ergab die Schleimhaut dicker, aufgelockert, 
die Strictur war weiter, leichter zugänglich; die Section, 
36 Stunden nach dem Tode angestellt, klärte die ana­
tomische Sachlage vollständiger auf. Bei Eröffnung der 
Bauchdecken zeigten sich einzelne Schlingen des Dünn­
darms unter einander, theilweise auch mit dem Colon 
descendens verklebt. Das Colon descendens bis zum 
Anus wurde vom Mesenterium losgetrennt und dieses 
Stück, behufs leichterer Untersuchung ganz herausge­
nommen. Das untere Stück des Mastdarms, in einer 
Ausdehnung von 3 bis 4 " war eine dicke härtliche 
Masse, von da ab zeigte das Aussehen des Darms nicht 
sehr auffallend Abweichendes vom Normalen; bis zum 
\ 
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unteren Ende des Colon descendens war die innere 
Schleimhaut schiefergrau, von einzelnen dicht an einan­
der gedrängten, kleinen, wie polypösen, melanotischen 
Excrescenzen bedeckt. Im unteren kolbigen Ende des 
Mastdarms war ein etwa 2 '/j" langes schmales Geschwür, 
die Schleimhaut war zerstört, unter diesem grossen Ge­
schwür noch ein paar kleinere. Das Lumen war an 
dieser Stelle nur wenig verengert, dagegen fand sich im 
obern Theil der Flexura sigmoidea eine Verengerung, 
die kaum dem kleinen Finger Durchgang gestattete. 
In dieser ganzen Ausdehnung war die Schleimhaut und 
das submucöse Zellgewebe verdickt, am stärksten in dem 
unteren kolbigen Ende bis zu 3 bis 4 Das submu­
cöse Zellgewebe war zu einer dicken, steatomatösen 
Masse entartet, die aber nicht unter dem Messer knirschte, 
eine ähnliche Masse, wie man sie bei dem sogenannten 
Scirrh des Magens und Oesophagus findet. 
Welcher Natur war diese Entartung des Mast­
darms? war sie eine scirrhöse Degeneration oder ein 
Product chronischer Entzündung? Wir sind wol be­
rechtigt, in diesem Falle mehr die Resultate einer chro­
nischen Entzündung als einen Krebs anzunehmen; auf 
der Schleimhaut waren die Zeichen der chronischen 
Entzündung sehr sichtbar und die Verdickung des sub-
mucösen Zellstoffs erschien durch diese bedingt. Der 
Medullär-Krebs des Rectum ist meist durch die grossen, 
knolligen Auswüchse leicht für die Diagnose, schwie­
riger ist die Unterscheidung des Faserkrebses von der 
durch chronische Entzündung bedingten Stenose. Der 
ringförmige Faserkrebs ist meist nur auf einen kleinen 
Umfang des Darms beschränkt, und die stärkste Ver­
dichtung des submucösen Zellstoffs, bis zu 4 findet 
sich an der Strictur, in diesem Fall war der Mastdarm 
in grosser Ausdehnung ergriffen; die krebsige Infiltra-
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lion ist meist mit Krebs-Infiltralionen in den Nachbar­
organen verbunden, die hier fehlten; bei dem Krebs des 
Mastdarms kommen auch, und zwar meistens 3 bis 4 " 
über den Anus, sogenannte Schleimpolypen vor, d. h. 
aus der Schleimhaut sich entwickelnde erectile Ge­
schwülste mit medullar-krebsiger Infiltration, ähnliche 
Gebilde fanden sich auch in diesem Falle, sie zeigten 
a b e r  k e i n e  m e d u l l a r k r e b s i g e  I n f i l t r a t i o n .  A u c h  C u r l i n g  
(Krankh. des Mastdarms, übersetzt von de Neufville. 
Erlangen 1853 S. 85) hat bisweilen bei solchen nicht 
krebsigen Stricturen, wenn gleich er es als eine seltene 
Erscheinung angiebl, solche kleine Härten und Aus­
wüchse auf der Mastdarmschleimhaut gefunden, die 
offenbar durch unregelmässige Verdickungen des submu-
cösen Gewebes und der Schleimhaut selbst erzeugt 
wurden. So sind wol auch in diesem Falle diese kleinen 
polypösen Excrescenzen zu deuten. Das 2'/2// lange, 
schmale Geschwür am unteren Ende des Mastdarms 
zeigte nicht die charakteristischen Merkmale eines Krebs­
geschwüres; es ist nicht unmöglich, dass die Dilata­
tions-Versuche Veranlassung zur Bildung dieses Ge­
schwüres gegeben haben. Immer aber bleibt die Ent­
scheidung, namentlich bei so weit vorgeschrittenen Ent­
artungen schwierig, vollends da nicht geleugnet werden 
kann, dass es auch Uebergangsstufen giebt, zwischen 
der Verdickung des submucösen Zellstoffs in Folge 
chronischer Entzündung und der krebsigen Infiltration; 
weitere Forschung muss noch sichere Anhaltspuncte für 
die Diagnose feststellen. Die Lehre von den Hämor­
rhoiden hat der genaueren Kenntniss der Mastdarm­
krankheiten wesentlich geschadet; man hat sich in Theo-
rieen über das hypothetische, zu Grunde liegende All­
gemeinleiden ergangen, und dabei lange die örtlichen 
Leiden des Mastdarms übersehen. Curling in seiner 
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Monographie und Henoch (Klinik des Unterleibs­
krankheiten. Bd. III. Berlin 1858) haben neuerdings 
auf diese chronische Entzündung des Mastdarms beson­
ders aufmerksam gemacht; sie ist entweder nur auf 
einen kleinen Theil des Darmes beschränkt, oder hat 
den grösseren Theil des Eingeweides ergriffen. In ihren 
ersten Anfängen wird diese Krankheit meist übersehen, 
wenn sie nicht unmittelbar aus einer intensiven Ruhr 
sich entwickelt. Es ist nur selten möglich, in jedem 
einzelnen Falle mit Bestimmtheit die wahre veranlas­
sende Ursache aufzufinden. Dieses Organ ist so vielen 
Quellen der Reizung ausgesetzt, krankhaften und zu 
scharfen Absonderungen, dem längeren Verweilen und 
dem Durchgange verhärteter Kothmassen, Beschädi­
gungen durch fremde Körper u. s. w., dass es uns nicht 
wundern kann, wenn gelegentlich eine chronische Ent­
zündung der Häute des Mastdarms sich entwickelt und 
schliesslich zu einer Verengerung des Mastdarms Ver­
anlassung giebt. Um so wichtiger ist es aber, diese 
Krankheit in ihren ersten Anfängen zu erkennen, um 
den Folgezuständen vorzubeugen. Ob bei schon festen 
organischen Stricturen, ob bei durch diese unterhaltener 
beständiger, entzündlicher Reizung noch Heilung möglich 
ist, muss zweifelhaft erscheinen; festzustellen ist auch 
noch, bis zu welchem Stadium der Krankheit von me­
chanischen Dilatationsversuchen noch ein Resultat zu 
erwarten ist, diese überhaupt gerechtfertigt sind. 
XI. 
Miszellen und Auszüge aus den Sitzungs-
protocollen der Gesellschaft. 
1. Die Cholera in Riga im Sommer 1858. 
MBie Cholera asiatica, deren erste Spuren sich im Monat 
Junius gezeigt hatten,1) entwickelte sich von der Mitte 
des Julius heftiger, erreichte die grösste Höhe am Ende 
dieses Monats und im Anfang des August, und nahm 
o-eo;en das Ende des letztern rasch ab. Die letzten C O 
Fälle zeigten sich um die Mitte des Monats October. 
Es fehlen dem Ref. die Quellen, aus denen eine genaue 
Angabe der Zahl der Erkrankungen zu schöpfen 
wäre, dagegen kann aus den, von den Gliedern der 
ärztlichen Gesellschaft vorgelegten Mortalitätstabellen die 
Zahl der Todesfälle im Ganzen auf 448 Personen 
angegeben werden. Davon starben im Junius: 3, im 
Julius: 87, im August: 322, im September 34, im 
October: 2.2) 
') Es erkrankten 6 Individuen, von denen 3 starben; eines der­
selben war aus Petersburg krank nach Riga gekommen. 
a) Nach der officiellen Angabe in der „Livl. Gouv. Zeitung" sind 
an der Ch. vom 3. Julius bis zum 4. October erkrankt: 989. 
Davon genasen.* 574, starben: 415. Die Angaben beziehen sich 
nur auf die, in den Hospitälern behandelten und sonst zur 
Kenntniss der Aerzte gekommenen Fälle. 
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Es zeichneten sich die Monate Mai, Junius, Julius 
und August in diesem Jahr durch hohe Temperatur­
grade, Dürre und Trockenheit aus, die Winde waren 
vorherrschend östlich, Waldbrände häufig; auch der 
September und October war warm und ungewöhnlich 
trocken. Im Mai zeigte sich Hinneigung zum erysi-
pelatösen Krankheits-Character (Anginen, Scharlach, Ma­
gern u. s. w.). Calarrhe, besonders der Darmschleimhaut 
und Rheumatismen waren vorherrschend, Intermittentes 
etwas häufiger, als im April, aber doch nur sporadisch, 
Pneumonieen und Pocken nahmen ab; gegen Ende des 
Monats zeigten sich Croup und Diphteritis. Im Junius: 
einzelne Fälle von Scharlach, im Anfang häufig Tra-
chealcatarrhe, später vorwiegend Durchfälle, hin und 
wieder mit Choleracharacter. Im Julius trat der Schar­
lach in einzelnen schweren Fällen auf, Stickhusten 
wurde häufiger, eben so Diphtheritis, Dysenterien bei 
Kindern. Vorherrschend waren: Diarrhöen und Cho­
lera asiatica. Im August sah man neben der Cholera 
fast nur Intermittentes, meist in mehr larvirten Formen 
(subcontinua) mit besonders heftigem Kopfweh; Schar­
lach, Diphtheritis und Typhus sah man einzeln, Stick­
husten .häufiger als im Julius. 
Die von dem Ref. gemachten Beobachtungen be­
ziehen sich auf 69 Fälle, von denen 24 (34 p. c.) tödt-
lich endigten. 
Zur Contagiositätsfrage ist zu bemerken, dass von 
den 14 beständigen Bewohnern eines kleinen, für See­
leute bestimmten Krankenhauses, das während der Mo­
nate Junius, Julius und August fortwährend Cholera-
Kranke beherbergte, keiner erkrankte, obgleich sie sich 
derselben Abtritte bedienten, in welche die Cholera-De-
jectionen entleert wurden, ohne dass Desinfectionsmittel 
angewandt worden wären, Dass Fremde, die aus einer 
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gesunden in eine cholera-inficirte Gegend kommen be­
sonders der Ansteckung ausgeselzt sind und oft tödtlich 
erkranken, bewies der Fall eines 14jährigen, unter den 
angegebenen Umständen erkrankten Knaben, der schon 
11 Stunden nach dem ersten Auftreten der Krankheit 
derselben erlag. Es war dies auch der einzige Fall in 
der diesjährigen Epidemie, bei dem die Vorläuferdiarrhöe 
fehlte. (Die Beobachtungen der beschäftigsten Aerzte 
Riga's bestätigen dieses Verhalten. Die Prodromal-Di-
arrhöe fehlte nie, wenn sie auch zuweilen nur sehr kurze 
Zeit, z. B. 6 Stunden dauerte). 
Die Symptome anlangend, so war: 
1) daraus, dass nur bei wenigen Personen die 
Zeichen insufficienter Infection (Digestionsstörungen, 
Kollern im Leibe, Praecordialbeklemmung u. s. w.) sich 
bemerklich machten, auf eine geringe Intensität des 
Choleragiftes zu schliessen. 
2) Durchfälle bildeten, wie gesagt, das erste Sta­
dium der Cholera. Sie zeigten nichts von den Durch­
fällen anderer Epidemien Abweichendes, waren erst fae-
culent, später blässer, gewöhnlich schmerzlos. Eine 
Unterscheidung dieser Diarrhöe von einer andern unge­
fährlichen scheint nicht möglich; daraus folgt für die 
Praxis, dass bei einer vorhandenen Epidemie jeder 
Durchfall für verdächtig gehalten und demgemäss be­
handelt werde. 
3) Im Cholera-Anfall war die Cyanose im asphyc-
tischen Stadium nicht so ausgeprägt, als in früheren 
Epidemien und fehlte oft. Schlimme Zeichen waren: 
Krämpfe in den Händen, nasskalte Haut, besonders 
aber schnelles und oberflächliches Athmen. 
4) Die Periode nach dem Anfall zeichnete sich in 
dieser Epidemie dadurch aus, dass selten (niemals, wenn 
der Puls verschwunden war) schnelle Genesung mit 
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inässigera Grade der Reaction eintrat, sondern bei weitem 
häufiger eine unvollständige Reaction. Der Kranke hatte 
erst das Aussehen eines Typhösen, bald aber wurden 
Puls und Temperatur mehr oder weniger normal, doch 
zeigte sich dabei hin und wieder, Erbrechen, Singultus 
(letzterer seltner als in früheren Epidemien); bald aber 
erkaltete die Haut wieder, es traten mitunter noch durch­
fällige Stühle ein. Dieser Wechsel konnte sich mehrere 
Tage wiederholen, dann trat bei klarem Bewusstsein 
erschwerte und oberflächliche Respiration ein, begleitet 
von grosser Beklemmung und Beängstigung, und der 
Kranke starb bald unter den Erscheinungen eines Lun-
- genoedems. 
Die häufigste Ausgangsform war die typhoide, das 
sogenannte Cholera-Typhoid; es zeigte einen hohen Grad 
von Bösartigkeit. Die Symptome dieses Stadiums waren 
die bekannten, nur fehlte der Singultus fast ganz; der 
Urin hatte eine eigenthümliche trübe, in's Grünliehe 
schillernde Färbung und enthielt öfters, aber nicht immer, 
Eiweiss. Ref. hatte auch in dieser Epidemie wieder 
Gelegenheit zu beobachten, dass wo der Urin beim Ein­
tritt der Reaction ausbleibt, die Lösung des Cholera-
Anfalls nur unvollkommen ist; aber auch wo er auftritt, 
darf die Prognose nur dann gut gestellt werden, wenn 
auf die erste Urinentleerung weitere und immer reich­
lichere folgen, und wenn durch den Anfall die Kräfte 
des Kranken nicht zu sehr erschöpft sind. 
Exantheme beim Typhoid kamen nur einmal, De­
cubitus und Parotiden gar nicht vor. Die Mortalität 
war beim Typhoid sehr gross; bei Kindern endete es 
stets mit dem Tode. Von 19 Todten im Seehospital 
starben nur 7 im Cholera-Anfall, 1*2 (68 p. c.) im Ty­
phoid und im Zustande der unvollständigen Reaction. 
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Zur Therapie. 
Während der Vorläufer-Diarrhöe kann man durch 
richtiges \ erhalten mit seltenen Ausnahmen den Aus­
bruch der Cholera verhindern. Die Hauptsache scheint 
dabei, ausser richtiger Speisen-Diät, das Liegen im Bett 
und das Trinken von kaltem Wrisser zu sein; die ver­
schiedenen dabei gereichten Arzneimittel sind nur von 
sehr untergeordneter Bedeutung. Auch im Anfange des 
Anfalls ist es möglich, durch rasches Eingreifen den­
selben auf einer niedrigen Stufe der Entwicklung zu 
erhalten, vielleicht auch ihn rascher zu beendigen. Auf 
der Höhe des Anfalls ist keine einzige Methode im 
Stande, den günstigen Ausgang sicher herbeizuführen. 
Selbst nach Aufhören der stürmischen Ausleerungen 
ist die Resorptionskraft des Darmkanals so erloschen, 
dass von einer Wirkung der Arzneien nicht die Rede 
sein kann. Es scheint, dass manche Arzeneien, namentlich 
Opium, in diesem Stadium gegeben, unwirksam jm 
Magen liegen bleiben und im Reactionsstadium ihre 
Wirkungen zum Schaden des Patienten plötzlich ent­
wickeln können. Einige töcltliche Fälle nach der Anwen­
dung des Opiums, deren Erscheinungen einer Opium-Nar-
cose ähnlich waren, konnten vielleicht so gedeutet werden. 
Bei massiger und bei protrahirter Reaction, wie 
beim Typhoid, dessen Wesen uns bis jetzt unbekannt 
ist, kann eine stürmische und verkehrte Therapie viel 
schaden; ob Arzneimittel dabei wirken, ist fraglich. 
Im Vorläufer-Stadium ist Ruhe, womöglich in hori­
zontaler Lage und einfache Diät die Hauptsache; dabei 
zum Getränk kaltes Wasser. Von Arzneimitteln wurde ge­
wöhnlich Argentum nitricum ( '/8-'/4 gr. stündlich ^ stünd­
lich) gegeben, bei starken Leibschmerzen mit Opium. 
Gewöhnlich dauert die Diarrhöe dabei 2—3 Tage; Ueber-
gang in Cholera ist bei dieser Behandlung nicht vorge-
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kommen. Dauerte (1er Durchfall aber länger, wobei 
Nachlässe und wiederholte Verschlimmerungen beob­
achtet wurden, so half Tannin nichts, dagegen war das 
Plumbum aceticum (gr. 2 pro dosi) von entschiedenem 
Erfolge. 
Im Anfange des Anfalls, d. h. wenn zu dem farb­
lose n  D u r c h f a l l  s i c h  E r b r e c h e n ,  S i n k e n  d e s  P u l s e s ,  K ü h l ­
werden der Haut an den Extremitäten, Wadenkrämpfe 
hinzugesellen, kann man vielleicht durch rasches Ein­
greifen die weitere Ausbildung des Anfalls verhindern, 
doch kommen selten die Patienten in diesem Stadium 
zur Behandlung. Von Arzneimitteln scheint hier Magist. 
Bismuthi mit Nux vomica wirksam zu sein. 
Ist der Anfall ganz ausgebildet, so sind weder in­
nere, noch äussere Mitlei von Wirksamkeit, und kann 
man durch sogenannte heroische Mittel höchstens schaden. 
Verfasser gab, ohne besondern Erfolg, am wenigsten im 
Glauben, damit die Krankheit auf der Höhe zu heilen, 
Arg. nitric. in kleinen Gaben bei mehr vorherrschendem 
Durchfall, Tinct. veratri bei prävalirendem Erbrechen. 
Von letzterem Mittel, in sehr kleinen Gaben, sah er 
bei Cholera der Kinder einige Heilerfolge. 
Bei stockender Circulation und damit verbundenen 
asphyktischen Zuständen (Pulslosigkeit, kalte, feuchte 
oder trockene Haut etc.) hat Verfasser nur Campher, 
in Weingeist oder Aether gelöst, gegeben. Der Puls 
zeigt sich darnach, die Haut wird trocken und wärmer; 
aber auch bei anderer Medication sahen wir das Wie­
dererwachen der Circulation. Ueberhaupt passen die 
Reizmittel mehr zur Unterstützung schon beginnender 
Reaction, als zur Hervorrufung derselben. 
Die meisten Kranken in dieser Cholera-Epidemie 
unterlagen im Reactions-Stadium, namentlich im Typhoid, 
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welches besonders häufig und gefährlich war. Einen 
positiven Erfolg der Therapie sah Verfasser in diesem 
Stadium nie; er gab gewöhnlich kleine Gaben Acid. 
nitric.; die heftigen cardialgiscjien Schmerzen wurden 
häufig durch Magist. Bismuth. gemildert; Ricinusöl und 
Calomel wurden zur Entleerung des Darms angewandt. 
Bei fortdauernder Diarrhöe nützte Arg. nitric., dagegen 
half Tannin wenig. Bei starker Hitze des Kopfes und 
Betäubung wurden kalte Umschläge und Salpetersäure 
m i t  N u t z e n  a n g e w a n d t .  ( M ü l l e r ) .  
2. Ein Fall von Tuberculose des Kleinhirns. 
Ein 26jähriger, robust gebauter Soldat mit stark 
entwickeltem Schädel, tiefen Blatternarben im Gesicht 
und leidendem Gesichtsausdruck, wobei die Stirn ge­
gerunzelt, die thränenden, schmerzenden, aber nicht 
injicirten Augen halb geschlossen und der Kopf nach 
vorn übergebeugt war, klagte über sehr heftige quä­
lende Schmerzen in der rechten Hälfte des Kopfes, die 
seit % Jahre paroxysmenweise mit längeren freien Inter­
vallen auftraten. Ausser Uebelkeit und seltenem Er­
brechen war auch noch Steifigkeit des Halses vorhanden. 
Die Functionen der Organe sonst normal, namentlich 
die Intelligenz ungetrübt, der Puls immer ganz gleich­
förmig und ruhig. Nach seiner Aufnahme ins Hospital 
traten die Kopfschmerzen in fast regelmässigen Tertian-
Paroxysmen auf; in den Remissionen war immer Schwin­
del und Eingenommenheit des Kopfs vorhanden. All-
mäliff wurden die Schmerzen immer stärker, eben so 
das Erbrechen und nach etwas mehr als einem Monat 
starb Patient plötzlich während eines heftigen Schmerz­
anfalls. (Hirnhyperämie mit Ausgang in seröse Exsuda­
tion.) Bei der Section (es wurde nur die Kopfhöhle 
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geöffnet) fanden sich unweit der Falx cerebri: Ver­
dickungen und Trübung der Arachnoidea. Die Schnitt­
fläche des normal consistenten grossen Gehirns zeigte 
reichliche Punktirung mit Bluttröpfchen; im rechten 
Hirnsinus eine, 3 bis 4 Unzen betragende seröse Exsu­
dation, keine Erweichung im grossen Hirn; die linke 
Hemisphäre des kleinen Hirns war normal, in der rechten, 
tief in dessen Mitte eingebettet: ein sphärischer Tu­
berkel von der Grösse einer Wallnuss, von einer festen 
faserigen Haut umsponnen, beim Durchschnitt eine käsige 
gelbe Substanz zeigend; die Wände der Höhle, in der 
er lag, erweicht und zerfliessend. 
Aus neun zusammengestellten Fällen (beobachtet 
von Andral, Albers und Ref.) ergiebt sich für die 
Symptomatologie der Tuberculose des kleinen Gehirns 
dass: Occipitalschmerz, namentlich remittirender oder 
periodischer, insbesondere combinirt mit Erbrechen oder 
Lähmung, bei gleichzeitiger Tuberkelbildung in anderen 
Organen, die wichtigsten Zeichen sind. (Grüner). 
3. Hydrophobia spontauea. 
Die Literatur des 17. und 18. Jahrhunderts ent­
hält eine ziemliche Anzahl von Beobachtungen spontaner 
Hydrophobie; sie sind aber zum grossen Theil so un­
vollständig beschrieben, dass sie wenig zu benutzen sind. 
Wunderlich hat in seinem Handbuche der Pathologie 
und Therapie 14 genau erzählte Fälle aus neuerer Zeit 
angeführt. Neun davon endeten tödtlich. Diesen Be­
obachtungen gegenüber lässt sich die Existenz einer 
spontanen selbstständigen Hydrophobie wohl nicht gut 
leugnen, obgleich Romberg — die gewichtigste neuere 
Autorität im Gebiet der Nervenkrankheiten — sie zu 
bezweifeln scheint. Jedenfalls ist die Sache noch kei-
nesweges spruchreif. 
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Ob der hier zu erzählende Fall, leider ohne Secti-
onsbericht, zur Aufhellung des dunklen Gegenstandes 
viel beitragen wird, ist freilich sehr fraglich, doch scheint 
er der Aufzeichnung nicht unwerth, wenn auch nur in 
diagnostischer Beziehung. 
Der lettische Bauer J. K., 60 Jahre alt, von kleiner 
hagerer Statur, Yater einer zahlreichen Familie (der 
älteste Sohn ist 27, der jüngste 3 Jahre alt) hatte bisher 
sich immer guter Gesundheit erfreut; nur in den letzten 
Jahren soll er einige male in grösseren Intervallen Krank­
heitsanfälle gehabt haben, die nach der höchst unklaren 
Schilderung der Frau, asthmatischer Natur gewesen zu 
sein scheinen. In den letztvergangenen Monaten war K. 
jedenfalls vollkommen gesund; von irgend einer erlittenen 
Verletzung war nach der genausten wiederholten Erkun­
digung bei den Familiengliedern und dem Kranken selbst, 
durchaus nichts zu erfahren. Ohne bekannte Veran­
lassung bekam K. am 7. August (1857) heftige, mit 
Vertaubungsgefühl verbundene Schmerzen in beiden Füs­
sen. Nach einem Schwitzbade in der russischen Bad­
stube wanderten die Schmerzen aufwärts in die Ober­
schenkel bis zu den Hüften und verschwanden nach 
Oel-Einreibung und trockner äusserer Wärme. Statt 
ihrer erschien nun ein Gefühl von Brustbeklemmung 
und Herzensangst. In grosser Unruhe waren die Nächte 
seit der Erkrankung schlaflos zugebracht worden. Als 
man am 10. August Morgens dem Kranken wegen dreitä­
giger Stuhlverslopfung einen Senna-Aufguss reichte, zeigte 
sich zuerst ein heftiger Schlundkrampf, der das Ein­
nehmen der Arzenei verhinderte. Von jetzt an wieder­
holten sich die Schlundkrämpfe häufig; sie wurden 
erregt: am meisten durch den Anblick von Flüssigkeiten, 
nächst dem durch leisen Luftzug, durch Riechen von 
Tabacksrauch, selbst vom anstossenden Zimmer her. 
96 
Das Schlucken nicht flüssiger Substanzen, z. B. von 
Purgirpillen, war unbehindert, auch Hoffmanns-Tropfen 
auf Zucker konnte Patient nehmen. Die Pillen hatten 
keine Stuhlentleerung bewirkt Als Ref. den Kranken 
am 11. früh Morgens sah, war er in grosser Aufregung, 
die injicirten Augen glänzten wild, die Pupillen waren 
von normaler Weite, der Puls sehr klein, 130 in der 
Minute. Mit beredten Werten und geiferndem Munde 
schilderte Patient seinen traurigen Zustand; Hoffnung 
und Verzagtheit, Verzweiflung und Resignation wech­
selten rasch in seiner Gemüthsstimmung mit einander; 
obgleich seit vier Tagen vollkommen schlaflos, zeigte 
er doch kein Verlangen nach Schlaf, sondern fürchtete 
sich vielmehr davor, weil er dann sterben müsse; Her­
zensangst, Brustbeklemmung und Schlundkrämpfe schrieb 
er nur der Stuhlverstopfung zu und verlangte dringend 
nach einem Klystir. Ausser einem Clysma wurde Ess. 
Belladonnae mit Milchzucker verordnet. Am Mittag 
waren zwar reichliche Stuhlausleerungen erfolgt, die 
Aufgeregtheit des Kranken hatte aber bedeutend zuge­
nommen. Sein Blick und seine Reden zeugten von 
Verzweiflung; er spie beständig um sich und liess den 
Urin in's Bett gehen, klagte über Beklemmung in der 
Herzgrube, der Puls war wegen seiner enormen Kleinheit 
nicht zu zählen, das Gesicht war verzerrt und collabirt. 
Ein Versuch, dem Kranken Wasser zu reichen, erregte 
ein convulsivisches Zittern des ganzen Körpers, das 
Gefass wurde zwar gefasst und das Wasser in den 
Mund gegossen, aber gleich wieder heftig und mit einer 
Geberde ausgespieen, als habe er sich den Mund daran 
verbrannt. Eis hielt er eine Zeitlang in der Hand, 
brachte es dann zitternd in den Mund, spie es aber 
mit wüthendem Abscheu aus, sobald es, flüssig geworden, 
die Zunge berührte. Diese Versuche hatten die Aufre­
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gung des Kranken aufs höchste gesteigert; ein starker 
Schweiss bedeckte den heftig zitternden Körper; in 
paroxystischen, nur von kurzen Ruhe-Pausen unterbro­
chenen Exacerbationen athmete der Unglückliche aufs 
beschwerlichste und klagte über Athemmangel und Er­
stickungsangst. Das Einathmen von Chloroform, wodurch 
der Ref. hoffte, Beruhigung zu bewirken, misslang. Nur 
mit vielem Widerstreben machte der Kranke einige 
unvollständige Inhalationsversuche; das Vorhalten der 
mit Chloroform getränkten Watte vor dem Munde schien 
die Dyspnoe zu steigern. Nach einigen Gaben Morph, 
aceticum zu % Gran (dreistündlich gereicht) fand sich 
kein Schlaf; am 12. August Morgens war aber das 
Vermögen, Flüssigkeiten (namentlich Kaffee und Milch, 
auch einige festweiche Speisen) wenn auch mit einigem 
Widerstreben, zu verschlucken, wiedergekehrt; das 
meiste von den letztern wurde jedoch wieder regurgitirt. 
Kurze Zeiträume eines ruhigen klaren Bewusstseins oder 
einer wehmüthig-weinerlichen Stimmung wechselten jetzt 
ab mit einer verbissenen und bösen Laune, oder mit 
Paroxysmen furibunder Delirien, in denen der Kranke 
um sich schlug oder auf Händen und Füssen im Zimmer 
umherlief. Nachdem die Tobsucht den höchsten Grad 
erreicht hatte, trat endlich Ermattung, Lähmuag der 
Sprachorgane und am 12. August Abends der Tod ein; 
der Sterbeact soll einem sanften Einschlafen geglichen 
haben. Die ganze Krankheit hatte etwa 6 Tage und 
das Stadium hydrophobicum 60 Stunden gedauert. 
(Holm.) 
4. Aneurysma der Aorta mit Perforation des 
Oesophagus. 
Ein Mann am Ende der vierziger Jahre, hatte vor 
16 Jahren an heftigen herumziehenden (rheumatischen) 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 7 
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Schmerzen gelitten und es hatte sich Parese der unteren 
Extremitäten ausgebildet. Die Schmerzen hatten all-
mälig nachgelassen, die Lähmung war aber unverändert 
geblieben. Der Gang war schwer, mit breit gesetzten 
Beinen, schwankend, das Umwenden erfolgte mit einer 
grossen Hast, um das verlorne Gleichgewicht wieder zu 
gewinnen. Später war die Lähmung weiter geschritten, 
auch die Bewegung der Hände war unsicher und schwan­
kend geworden. In diesem Zustande hatte der Kranke 
schon viele Jahre gelebt, als ich, zur Beralhung auf­
gefordert, ihn zum erstenmal sah, etwa 14 Tage vor 
seinem Tode, am 28. März 1852. Seit dem August 
Monat 1852 hatte sich ein quälender heftiger Husten 
hinzugesellt, der Anfälle machte der Tussis convulsiva 
ähnlich, dabei war das Schlucken allmälig schwerer 
geworden und jeder Schlingversuch reizte zum Husten. 
Die Untersuchung ergab grosse Abmagerung des ganzen 
Körpers und der Brust, einen engen, nach oben koni­
schen Thorax, das Manubrium sterni erschien stärker 
gewölbt, etwas vorgedrängt; der Percussionston auf der 
linken Lunge, besonders zunächst dem Sternum etwas 
gedämpft, rechts dagegen heller, links schwaches, rechts 
lautes mehr pueriles Respirationsgeräusch. Unter dem 
Manubrium sterni hörte man Anfangs eine schwache 
Pulsation, die später aber stärker wurde, selbst stärker 
als die Herzpulsation, nie aber das eigentümliche aneu-
rysmatische Blasen. 
Die Diagnose war schwierig. Was war die Ursache 
des eigenthümlichen, der Tussis convulsiva ähnlichen 
Hustens, der Schlingbeschwerden, der bald auftretenden, 
sehr heftigen asthmatischen Anfälle? Zunächst lag die 
Annahme, dass dieser Symptomen-Complex nur Folge 
der vorschreitenden Rückenmarksaffection sei, durch krank­
hafte Innervation bedingt. Die Schlingbeschwerden, die 
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asthmatischen Anfälle konnten allenfalls als Symptome 
einer beginnenden Lähmung der betreffenden Organe 
gedeutet werden, weniger der eigenthümliche Husten. 
Der dumpfe Percussionston, das schwache Respirations­
geräusch auf der linken Seite musste den Verdacht be­
ginnender Lungentuberculose erwecken, einer sehr häu­
figen Schlusssceoe der Tabes medullaris. Die Pulsa­
t i o n  u n l e r  d e m  M a n u b r i u m  s t e r n i ,  s o  l a n g e  s i e  n u r  
schwach war, konnte allenfalls auch noch durch die 
* vom Rückenmarksleiden bedingte krankhafte Innerva­
tion erklärt werden, in dem Maasse aber, als sie stärker 
wrurde, als deutlich zwei Pulsations-Heerde in der Brust 
zu unterscheiden waren, nämlich die Gegend des Herzens 
und die des Manubrium sterni, gewann die Annahme 
eines Aneurysma der Aorta immer mehr Wahrschein­
lichkeit. Der weitere Verlauf bestätigte diese Annahme. 
In den letzten Tagen zeigte sich grosse Steigerung der 
Steck-Anfälle und der Schlingbeschwerden. Nur Chlo­
roform-Inhalationen und einzelne Gaben Morphium, so 
weit diese noch geschluckt werden konnten, schafften 
Erleichterung-. Am 7. und 8. April zeigte sich starkes 
Bluterbrechen, wodurch bedeutende Massen reinen flüs­
sigen Blutes entleert wurden; am 9. April traten blutige 
Stühle ein, Folge des verschluckten Blutes. Man konnte 
mit dem Sthetoscop keinen Bluterguss in die Lungen 
nachweisen, was denn um so mehr zu der Annahme 
berechtigte, dass ein Aneurysma der Aorta geborsten sei 
und mit der Speiseröhre communicire. Der Kranke starb 
am 10. April unter grossen Qualen. 
Die Section bestätigte vollständig die Diagnose. 
Es fand sich ein sehr grosses Aneurysma verum des 
Aortenbogens, die zusammen gefallene Aorta war Hand­
breit. Auf der inneren Gefässhaut zeigten sich einzelne 
atheromatöse Blättchen und rissige Stellen, oben in der 
7* 
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Gegend des Manubrium sterni war der Durchbrucli in 
die Speiseröhre an zwei Stellen erfolgt, unter der Riss-
stelle sah man eine Verengerung der Speiseröhre, wol 
durch den Druck des Aneurysma's bedingt, über dieser 
Strictur eine Erweiterung; im aneurysmatischen Sack 
sehr viele Blutcoagula, Das Herz war etwas hypertro­
phisch und der rechte Ventrikel erweitert, die Herz­
klappen gesund, im Herzbeutel sehr viel Wasser, in 
den Lungen nur einzelne Tuberkeln. Die Eröffnung 
der Rückenmarkshöhle musste unterbleiben. 
Die Section erklärte so vollständig den Symptomen-
Complex. Der Husten, die asthmatischen Anfälle wurden 
durch den Druck des Aneurysmas auf den linken Bron­
chus bedingt; der Druck des Aneurysmas auf den Oeso­
phagus hatte Strictur desselben und dadurch Dysphagie 
veranlasst, diese musste zu tödtlicher Höhe gesteigert 
werden, so wie das Aneurysma perforirte, was der 
Kranke zu schlucken versuchte, gelangte zum Theil 
in den aneurysmatischen Sack. Dysphagie in Folge 
eines Aneurysma und Perforation des Oesophagus ist 
häufig beobachtet, dieser Fall ist aber besonders von 
diagnostischem Interesse, weil das gleichzeitige Bestehen 
der Rückenmarksaffection verleiten konnte, den Symp-
tomen-Complex als vom Rückenmark abhängig anzu­
sehen. Die eintretende Blutung setzte die Diagnose 
e r s t  a u s s e r  Z w e i f e l .  ( S c h w a r t z . )  
5. Cataracta centralis. 
Die nachstehenden zwei Fälle von Cataracta cen­
tralis dürften in Beziehung auf die Meinungsverschie­
d e n h e i t  z w i s c h e n  A r l t  u n d  v .  H a s n e r  ü b e r  d i e  E n t ­
stehungsweise dieses Leidens von Interesse sein. 
1) Eine 45 Jahre alte Bettlerin erkrankte im Herbst 
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1855 auf beiden Augen an einer damals epidemischen 
Augenblennorhoe. Vielfache Vernachlässigungen ver­
schlimmerten das Uebel, die Blennorhoe wurde chronisch; 
im Mai 1856 war auf der rechten Cornea ein centrales, 
auf der linken ein am untern Segment befindliches 
Hornhautgeschwür, dabei beginnende Trichiasis. Im 
Mai 1857 sah der unterdessen auf einer Reise gewesene 
Ref. die Kranke wieder. Das Entropium war jetzt auf 
beiden Seiten der beiden obern Lider vollständig, unten 
links partiell; die geschrumpfte Conjunctiva befand sich 
im Zustande chronischer Blennorrhoe, die Hornhäute 
waren infiltrirt und saniös; sie zeigten rechts ein cen­
trales kleineres, links ein etwa zwei Drittheile der Cor­
nea einnehmendes Leucom, das nur nach oben einen 
sichelförmigen etwa anderthalb Linien breiten Rand frei 
liess. Auf beiden Seiten waren die Leucome durch 
den Reiz der Cilien oberflächlich ulcerirt, das Sehver­
mögen so sehr geschwächt, dass Pat, nicht einmal ihre 
Finger zu zählen vermochte. 
Nachdem wiederholte Aetzungen mit Lapis miti-
gatus die chronische Blennorrhoe der Lider um einiges 
g e b e s s e r t ,  w u r d e  z u v ö r d e r s t  d i e  T r i c h i a s i s  n a c h  J a e s c h e  
an den beiden obern Lidern operirt, das linke untere 
wurde nach Gaillard durch Knopfnäthe nach aussen 
gerichtet. Das Resultat war befriedigend, nur einzelne 
unter der Brücke nachsprossende Cilien mussten nach­
träglich durch Ausbohren mit einer geraden Staarnadel 
ausgerottet werden. Nachdem so der Reiz der Cilien 
beseitigt war, hellten sich bei entsprechender Behandlung 
die Hornhäute, so weit sie nicht leucomatös waren, 
auf, und die krankhafte Absonderung der Schleimhaut 
schwand. Jetzt sah man rechts, wo die Trübung durch 
das Leucom etwa bis zur Mitte der Pupille hinaufragte, 
etwas von oben her, eine Trübung in der Mitte der 
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letzteren, etwa 1 Millim. im Durchmesser, die sich bei 
schiefer Beleuchtung-, als ein Pyramidenstaar erkennen 
liess, der im Beginn der Krankheit vor anderthalb Jahren 
zuverlässig nicht vorhanden gewesen war. Die Iris hatte 
ein normales Aussehn und die Pupille reagirte gegen 
Licht. Links war sie mit dem Leucom verwachsen 
und hier wurde nach aussen und oben die Iridectomie 
mit gutem Erfolge gemacht. Patientin sah nach der 
Operation genug, um gehen zu können und die gewöhn­
lichen Handarbeiten zu verrichten. 
2) Ein Mann von 25 bis 30 Jahren, zeigte Trübung 
der Kapsel in der Mitte der rechten Pupille. Das 
Leiden datirt von seinem eilften Jahr, wo dies Auge im 
Verlauf der Masern erkrankt gewesen, die Iris war 
verfärbt, schmutzig-grünlich und atrophisch, die Pupille 
lag nicht ganz in der Mitte des Auges, war etwas quer­
oval, starr und grösser, als normal. In der Mitte der 
Pupille zeigte sich^ eine wreisse Trübung der Kapsel 
ein wenig grösser und nicht so scharf begränzt als in 
dem ersten Fall. Bei schiefer Beleuchtung erwies sich 
diese Trübung, als von der Iris herstammend, indem 
ein, von derselben ausgehender bandartiger Streifen und 
diesem entsprechend einige kleine weisse Knötchen am 
äussern Pupillarrand den frühern Zusammenhang nach­
wiesen. Nach innen zu bestand noch eine breite hintere 
Synechie, die bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung aber 
nicht zu entdecken ist, indem durch die Verziehung 
der Pupille nach aussen der Rand der Pupille darüber 
hingezogen ist und sie verdeckt. Eine Trübung der 
Hornhaut, die als Narbe gedeutet werden könnte, ist 
nicht zu entdecken. Das Sehvermögen dieses Auges 
ist schwach, Patient liest mit Mühe No. 10 der Jaeger-
ßchen Schriftproben. 
I m  e r s t e n  F a l l  l i e g t  e i n  c e n t r a l e r  K a p s e l s t a a r  v o r ,  
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entstanden wie Arlt es angiebt: perforirendes Horn­
hautgeschwür, Vorstürzen der Linse, Verklebung der 
vordem Kapselwand mit der Wunde, allmälige Wieder­
ansammlung des Humor aqueus, Trennung der Adhae-
sionen zwischen Hornhaut und vorderer Kapselwand. 
Der zweite Fall spricht einigermaassenfür H asner; 
es war Iritis vorhanden mit Bildung bedeutender hinterer 
Synechie nach aussen und innen, von denen die nach 
aussen gelegene zerrissen ist, und da die Pupille sich 
verzog, jetzt in der Mitte derselben als Centralkapsel-
Blaar erscheint. Doch ist dieser nur scheinbar central, 
da die Pupille verzogen; es kann also auch dieser Fall 
nicht direkt für Hasner sprechen, obgleich die Abla­
gerung von der Iris ausgeht. (Wald hau er.) 
6. Ein Fall von Verwachsung der Wange nach 
Stomatitis mercurialis. 
M. D. 13 Jahre alt, das Kind einer armen Wittwe, 
hatte vor sieben Jahren den Scharlach gehabt, der unter 
Hirnerscheinungen verlaufen war und zu dem sich nach 
Colomel-Gebrauch Stomatitis ulcerosa gesellte. Nach 
der Verheilung der Geschwüre hatte sie den Mund noch 
weniger als jetzt öffnen können, war zweimal von einem 
nunmehr verstorbenen Collegen operirt worden, der die 
Narbe längs des Unterkiefers getrennt und darauf Holz­
keile zwischen die Zähne gelegt hatte. Der Patientin gegen­
wärtiger Zustand war folgender: es war ein von Natur 
kräftiges Kind, aber sichtlich im Wachsthum zurück­
geblieben, nicht eben schlecht genährt; ein wehmüthiger 
Zug lag in ihrem sonst freundlichen Gesicht, die Sprache 
war zischend. Die Schneidezähne konnten nur sieben 
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Millim. aus einander gebracht werden. Der harte Gaumen 
war verbildet, ähnlich einem gothischen Schwibbogen. 
Die Schneidezähne waren von gutem Aussehen, eben 
so die Eckzähne; die obern Backenzähne standen, so 
viel man unterscheiden konnte, regelmässig; dem zweiten 
Backenzahn rechts war die Krone abgebrochen. Die 
untern Backenzähne dagegen, mit Ausnahme der beiden 
ersten, (rechts war die Krone des ersten gesplittert) 
standen sämmtlich nach innen der Zunge zugekehrt. 
Der Zunge fehlte auf der rechten Seite ein beträchtli­
ches Stück, in der Mitte und nach der Wurzel zu ge­
wiss ein Drittheil; die Zungenspitze normal. Links fand 
der untersuchende Finger die Schleimhaut normal, nur 
gegenüber den letzten Backenzähnen war eine hervor­
springende Schleimhautfalte, der kleine Finger konnte 
noch an derselben vorbeigeschoben werden, und sie 
erschien dehnbar. Rechts vom obern ersten Backen­
zahn zum Alveolarrand zwischen Hunds- und Backen­
zahn , ging ein harter Narbenstrang herab und verschloss 
so den Einblick in die tiefer gelegenen Partieen. Am 
Unterkiefer sah man deutlich Narben; hier waren die 
Einschnitte gemacht worden. Der Strang sah weiss, wie 
sehnig aus; nach dem Oberkiefer zu war er röther und 
hier liess sich die Schleimhaut ein wenig auf dem tiefern 
straffen Narbengewebe verschieben. Ich versuchte mit 
dem Augenspiegel hineinzusehen, konnte aber nicht er­
mitteln, wie die tiefern Partieen sich verhielten. Mit 
einer am Ende gebogenen Sonde fand man aber, dass 
dieser vorspringende Narbenstrang etwas über einen 
Centimeter breit war; dahinter glitt die Sonde auf der 
Schleimhaut gleichmässig weiter, bis, gegenüber den 
letzten Backenzähnen wieder ein Vorsprung sich zeigte; 
die Schleimhaut erschien aber wenig nachgiebig. Führte 
man die Sonde längs des Unterkiefers, so bemerkte man, 
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dass die Wangenschleimhaut unmittelbar an den Rand 
der nach einwärts gebogenen Zähne sich ansetzte; am 
Oberkiefer konnte man, sobald man um den Strang 
herumgekommen war, zwischen Wange und dem Zahn­
fortsatz, die Sonde führen. Es bestand also hier noch 
das normale Verhältniss. Die Muskeln der Wange 
schienen frei zu sein. 
Grössere Eröffnung des Mundes war wohl indicirt, 
denn wenn auch das arme Kind noch einigermaassen 
Nahrung in den Mund bringen konnte, so musste bei 
späterem grösseren Nahrungsbedürfniss die Körperent­
wickelung leiden; zufällig eintretendes Erbrechen drohte 
durch Erstickung lebensgefährlich zu werden und die 
Sprache litt. Vor jedem operativen Eingriff war aber 
wohl zu erwägen, das bisher Errungene nicht auf's 
Spiel zu setzen; zweimal war die Verwachsung von 
der Mundhöhle aus schon angegriffen worden, gewiss 
nach allen Regeln der Kunst, es war also von diesem 
Verfahren nichts mehr zu erwarten; die andern bisher 
angegebenen schienen zu verletzend und der Erfolg 
verhältnissmässig ungewiss. Die Narbe musste dehnbar 
gemacht werden, das war die Aufgabe, die ich mir 
stellte. Ich versuchte es zuerst mit konischen Schrauben 
aus hartem Holz, die ich zwischen die Schneidezähne 
einschrob und täglich etwa fünf Minuten stehen Hess, 
dieselbe zu recken, erhielt auch eine Erweiterung von 
1 bis 1 y2 Millim., musste aber da abstehen, weil die 
Zähne den Druck nicht mehr aushielten. Unterdess 
war ich auf den Gedanken gekommen, analog der sub­
cutanen Narbendurchschneiclung Dieffenbach's, die tie­
fern Schichten dieses Narbengewebes, subcutan oder 
vielmehr submucös, zu zerstören, indem ich voraussetzte, 
dass vorzüglich diese tiefen Stränge, die zum Theil 
vom Ober- und Unterkiefer ausgingen, und das subrnu-
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cöse Zellgewebe tiefer hinein verdichteten, der Grund 
davon waren, dass die Verwachsung so undehnsam sich 
zeigte. Bei der lebhaften Reproductionskraft dieser 
Theile glaubte ich üble Zufälle nach der Operation nicht 
fürchten zu müssen. Anfangs April machte ich den 
ersten Versuch. Der Narbenstrang wurde durch eine 
konische Schraube, die ich links zwischen Eck- und 
Schneidezahn einstellte, angespannt und ich durchstach 
nahe am rechten innern Mundwinkel die Schleimhaut 
mit dem Bistouri, schob jetzt das Guerinsche Tenotom 
mit stumpfer Spitze schräg nach dem Oberkiefer zu, 
unter der Schleimhaut vor, wo diese, wie ich oben 
bemerkte, über den tiefern Narbensträngen verschieb­
bar erschien und suchte dann, den Griff nach aussen 
führend, um die Spitze des Vorsprungs herum, immer 
dicht unter der Schleimhaut am Oberkiefer bleibend, 
in die Tiefe zu dringen. Um diesen Narbenvorsprung 
herum zu kommen gelang mir indess nicht; ich musste 
am äussersten Rand angelangt, mich begnügen durch 
Schnitte längs des Ober- und Unterkiefers, dann nach 
aussen, so viel von den Strängen zu zerschneiden, als 
ich unter's Messer bekommen konnte. Mehrfach wurde 
dabei das knarrende Geräusch vernommen. Von aussen 
nach innen zu schneiden, wagte ich nicht. Erweitern 
liess sich der Mund unmittelbar nach der Operation 
auch durch Anspannen der Schraube nicht, der Nar­
benstrang fühlte sich aber weicher an. Um gelinden 
Druck aus zu üben schob ich einen Schwamm in die 
Seite des Mundes und band äusserlich ein leichtes Tuch 
um. Nach einigen Tagen war die Einstichöffnung ver­
heilt und ich entdeckte zu meiner Freude, dass, so weit 
ich durchschnitten, der Narbenstrang zurückgewichen 
war; der obere und untere Backenzahn waren frei ge­
worden. Vier Wochen später, wo keine Schmerzhaftig-
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keit mehr da war, operirte ich zum zweiten Male in 
gleicher Weise. Auch jetzt kam ich nicht um den Vor­
sprung herum, durchschnitt aber alles, was ich von straffem 
Gewebe unter dem Messer fühlen konnte. Der Mund 
erweiterte sich nicht, der Narbenstrang aber war noch 
mehr zurück gewichen und man konnte nach Heilung 
der Wunde und Resorbtion des Ergusses eine Sonde, 
den Oberkiefer entlang, in gerader Richtung hinein­
schieben. Zum dritten Male, in der Mitte des Juni, 
liess sich das Tenotom unter der Schleimhaut bis an 
den aufsteigenden Ast des Unterkiefers vorschieben und 
ich führte dann zwei ergiebige Schnitte: einen gerade 
nach unten, längs des Unterkiefers, wobei man wiederum 
Knarren hörte, den andern weniger tief nach aussen. 
Auch jetzt fand ich mich für's Erste getäuscht; weder 
unmittelbar nach der Operation, noch auch unmittelbar 
nach der Heilung der Einstichwunde war eine erhebliche 
Erweiterung zu erzielen; es liess sich aber längs des 
Oberkiefers zwischen Wange und Zähnen ein Stück 
Pressschwamm vorschieben. Dadurch hauptsächlich (der 
Schwamm wurde täglich grösser eingeführt) und durch 
Anwendung der Schraube erweiterte sich det Mund 
ziemlich rasch, so dass 6 Wochen nach der letzten 
Operation die Zähne 12 Millim. von einander entfernt 
werden konnten. Den Pressschwamm hatte ich vorher 
schon seltener eingeführt, weil er beträchtlichen Schmerz 
erregle; eben so musste ich die Schraube weglassen und 
empfahl dem Kinde nur den Mund recht häufig auf zu 
sperren. Die Erweiterung schritt vor und betrug am 
3. September, wo ich die Patientin in der Gesellschaft der 
Aerzte hieselbst vorstellte, 13 Millim., jetzt, Ende October, 
beträgt sie 14 Millim. Ein harter Strang ist noch 
stehen geblieben; ich mochte wohl nach aussen von 
demselben, mit dem Tenotom vorbeigekommen sein. 
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Er könnte, meiner Meinung nach, auf dieselbe Weise 
zerstört werden; Patientin aber, durch die vielen Quä­
lereien sehr messerscheu geworden und mit dem Erfolg 
zufrieden, indem sie jetzt mässige Stücke Brot und 
Fleisch in den Mund bringen kann, will nichts davon 
wissen und ich glaube nicht das Recht zu haben, weiter 
in sie zu dringen, zumal die Erweiterung noch vorzu-
echreiten scheint. Chloroform habe ich bisher nicht 
angewendet, einestheils, aus Furcht vor Erbrechen, 
anderentheils, weil das Kind den grössten Widerwillen 
gegen das Einathmen desselben hatte. Patientin ist in den 
letzten Monaten bedeutend gewachsen, stets heiteren 
Gemüthes, empfindet beim Aufsperren des Mundes 
keinen Schmerz und das Zischende der Sprache hat 
sich verloren. 
Von den bisherigen Methoden giebt die gebräuch­
lichste, das Einschneiden von der Mundhöhle aus, nach 
übereinstimmendem Ausspruch erfahrener Chirurgen nur 
ausnahmsweise guten und dauernden Erfolg. Die Ope­
rationen von der äusseren Wange her, mit oder ohne 
Spalten des Mundwinkels sind verletzend und entstellend 
und der endliche Erfolg auch ein verhältnissmässig un­
g e n ü g e n d e r .  D i e ,  n e u e r d i n g s  v o n  P r o f e s s o r  E s m a r c h  
angegebene, von Dr. Wilms in einem Fall mit gutem 
Erfolg ausgeführte Bildung eines künstlichen Gelenks 
verspricht viel, ist aber auch nicht ohne Entstellung 
in's Werk zu setzen, was bei einem Mädchengesicht 
schon in die Wagschale fällt. Sollte das von mir ein­
gehaltene Verfahren unter* den Händen geschickterer 
und erfahrenener Collegen gute Resultate geben, so 
wäre es wenigstens von diesem Vorwurf frei. Ob 
die Heilung eine dauernde sein wird, muss natürlich 
die Zeit lehren; ich möchte es glauben, denn seit zwei 
Monaten wird keine künstliche Erweiterung mehr ge­
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macht und die Besserung schreitet vor. Sollten sich 
incless wieder Contracturen einstellen, so verspreche ich 
gewissenhaft es anzuzeigen. 
Die Ausführung der Operation unterliegt manchen 
Schwierigkeiten; man ist genüthigt im Dunkeln und 
ohne Leitung des Fingers der andern Hand mit dem 
Tenotom vorzudringen und darf dieses nur behutsam 
vorschieben, um nicht in die Mundhöhle durch zu stossen. 
Das Guerinsche Messerchen mit stumpfer Spitze, feiner 
Klinge und langem Stiel scheint mir am zweckmässigsten. 
Eine mehrfache Wiederholung des operativen Eingriffs 
dürfte wohl kaum zu vermeiden sein, nach dem aber 
was ich in diesem Fall gesellen, ist sie wohl völlig 
gefahrlos, Eiterung dürfte wohl kaum eintreten, das 
Schlimmste wäre noch Durchschneidung eines Gefässes. 
Ist der Erfolg in diesem Fall, den ich nur als einen 
Versuch anzusehen bitte, auch kein glänzender, so ist 
man bei diesem Leiden geneigt, schon mit einem ge­
ringen zufrieden zu sein. Ich nehme daher keinen 
Anstand, ihn der nachsichtigen Benrtheilung meiner 
F a c h g e n o s s e n  z u  ü b e r g e b e n .  ( W a l d h a u e r . )  
XII. 
L i t e r a t u r .  
I. Professor Dr. G. v. Oettingen, Mittheilungen 
aus der chirurgischeil Abtheilung der Universitäts­
klinik zu Dorpat, betreffend das Jahr 1856. 
Dorpat, 1857. 378 S. 80-
^Vorliegende, bereits vor 1 x/2 Jahren im Druck erschie­
nene Mittheilungen sind der Rechenschaftsbericht, den 
der Verf. über das erste Jahr seiner klinischen Wirk­
samkeit dem academischen, wie ausser-academischen 
medicinischen Publikum abzulegen verpflichtet zu sein 
glaubte; und Ref. kann nicht umhin, in dem Namen 
gewiss vieler Fachgenossen hiemit seinen Dank dafür 
auszusprechen, dass der geehrte Verf. sich der Mühe 
dieser Arbeit unterzogen. Ganz abgesehen von dem 
Nutzen, den die Studirenden der Medicin aus der über­
sichtlichen Zusammenstellung und wissenschaftlichen Be­
leuchtung ihrer eigenen klinischen Erfahrungen aus der 
Feder ihres Lehrers ziehen müssen, gewährt eine der­
artige Besprechung des zum klinischen Unterricht aus­
gesuchten Materials auch den practischen Aerzten in 
verschiedener Beziehung nicht unbedeutendes Interesse. 
Nicht nur werden die meisten in der systematischen 
practischen Behandlung einer ganzen Disciplin, je nach 
der Befähigung des Autors, mehr oder weniger Beleh-
tu 
rung finden, sondern einem jeden wird auch, was die 
Hauptsache ist, die Möglichkeit geboten die wissenschaft­
liche Stellung des Docenten kennen zu lernen, die bei 
der isolirten Stellung unsrer Landes-Universität von 
noch grösserer Wichtigkeit ist als vielleicht anderswo. 
Von diesem Gesichtspunkt aus, freuen wir uns doppelt, 
in vorliegender Schrift eine, dem jetzigen Standpunkt 
der Wissenschaft entsprechende Bearbeitung der Krank­
heiten aus den meisten Gebieten der Chirurgie und 
Ophthalmologie zu finden, mit freimüthiger Darlegung 
der leitenden Grundsätze, mit sichtlichem Streben nach 
exacter naturgetreuer Auffassung der pathologischen 
Objecte und gesunder vorurteilsfreier Logik bei Beur­
teilung der Heilresultate. 
In der Einleitung setzt Verf. die Gründe ausein­
ander, die ihn zu der Herausgabe dieser Mittheilungen 
bewogen, bespricht dann die Schwierigkeiten und Uebel-
stände, die namentlich aus der sehr geringen Anzahl 
Betten auf der chirurgischen Klinik bei verhältnissmässig 
slarkem Zudrang klinischer Zuhörer, nicht nur für den 
Lehrer entspringen, sondern selbstverständlich auch viele 
Lücken und Mängel in dem klinischen Bericht bedingen 
müssen, welcher ausser der speciellen Chirurgie auch 
Augen- und Ohrenkrankheiten, die Syphilis und einen 
Theil der Hautkrankheiten umfassen soll, worin ein jeder, 
der die Verhällnisse in Dorpat kennt, gewiss bestimmen 
wird. Der Bericht zerfällt in einen allgemeinen und 
einen speciellen Theil. Ersterer giebt die Statistik der 
chirurgischen Klinik für das Jahr 1856, welcher einige 
kurze Bemerkungen über die in Anwendung gekom­
menen Methoden bei den plastischen Operationen (Rhi-
noplastik, Cheiloplastik, Hasenschartoperation) und den 
Amputationen angehängt sind. Bei der geringen Zahl 
von 20 Betten (ausserdem 3 Betten für kranke Studenten) 
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wurden 170 Kranke stationär behandelt, 790 ambula­
torisch und poliklinisch. Von den stationären wurden 
geheilt 50%, gebessert 23%? ungeheilt 15%, starben 7% 
und verblieben 2%. Die Uebersicht über die behan­
delten Krankheiten giebt Verf. in folgenden ungezwun­
genen Gruppen: mechanische Verletzungen 73 Fälle, 
Entzündungen und deren Ausgänge 292, Neubildungen 
32, Lageveränderungen, Verengerungen und Erweite­
rungen 44, Dyscrasieen 65; die Augenkrankheiten wer­
den in Affectionen der Schutz- und Thränenorgane 364, 
des Augapfels  134,  des Nervenapparates des Auges 13 
und der Augenmuskel 9, eingetheih. Die Zahl der 
Operationen beläuft sich auf 103. 
In dem speciellen T Ii e i l  finden wir die genann­
ten Krankheitsgruppen in der angegebenen Ordnung 
abgehandelt. Wir folgen dem Verf. in seiner Eintei­
l u n g  u n d  w e n d e n  u n s  d a h e r  s o g l e i c h  z u  d e n  m e c h a ­
n i s c h e n  V e r l e t z u n g e n .  
S c h w e r e  W u n d e n  s i n d  i n  D o r p a t  s e i l e n .  B e i  
der Behandlung empfiehlt Verf. gewiss mit Recht die 
grüsste Einfachheit und warnt vor stürmischem Ver­
fahren. Zum Beweise für die günstige Wirkung der 
kalten Immersion, gegenüber der Irrigation und den 
kalten Fomenten, wird die Geschichte einer schweren 
complicirten Verletzung der Hand erzählt. Trotz mehr­
facher Quetschwunden mit Luxation des vierten Me-
tacarpus, Fractur zweier Phalangen und des fünften 
Metacarpus, am zweiten Tage aufgenommen, blieb, 
bei ausschliesslich während fünf Tagen angewandter 
kalter Immersion, die Reaction mässig und fast nur auf 
die Hand beschränkt, so dass Patient bereits nach sechs 
Wochen beinahe geheilt entlassen werden konnte, obgleich 
der vierte und fünfte Metacarpus im Stadio der Eiterung 
exarticulirt worden war« Wenn wir hier die günstige Wir-
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kung der kalten Immersion, die wir häufig zu benutzen 
pflegen, vollkommen anerkennen, so können wir dagegen 
nicht mit Verf. übereinstimmen, wenn derselbe in einem 
andern Fall, wo in Folge einer gequetschten Stichwunde 
in dem Handteller sich Phlegmone des Armes gebildet 
hatte, diese der versäumten kalten Immersion zuschreibt. 
Ref. ist der Ansicht, dass die fortgesetzte kalte Immer­
sion mit dem Uebergange zur warmen, besonders bei offenen 
gequetschten Wunden indieirt ist und Grosses leistet, 
während sie bei engen Wundöffnungen, diese durch die 
u n a u s b l e i b l i c h e  I m b i b i t i o n  n u r  n o c h  e n g e r  m a c h t  u n d  
also durch Zurückhaltung des Wundsekrets nachtheilig 
wirkt, d. h. sobald die Zeil der prima intentio vorüber ist. 
Fall 2, eine Zermalmung der Hand und des Vorder­
arms, ist weniger interessant durch die \ erletzung, als 
durch die sofort nach der Aufnahme, am vierten Tage 
nach der Verwundung, nothwendig gewordene Ampu­
tation Der 14jährige Kranke erlag am fünften Tage 
nach der Operation, welche im oberen Drittheil des 
Oberarmes in bereits ödematös infiltrirten Weichtlieilen 
verrichtet werden musste. Referent hat unter solchen 
Umständen ebenfalls fast immer Septikämie beobachtet 
und hält es daher für zweckmässig, wenn der Schnitt 
durch ödematös geschwellte Parthieen als remedium 
anceps nicht umgangen werden kann, die Wunde gar 
nicht zu nähen, wie hier zu 3/4 geschehen, sondern sie 
nur locker mit Charpie auszufüllen und den Stumpf in 
Watte zu hüllen, um möglichst wenig die Ausscheidung 
des schädlich wirkenden Serums aus der Schnittfläche 
zu behindern. 
Fall 3. und 4. handeln von Eiterungen im Knie­
gelenk, einmal durch einen Beilhieb, das andere Mal 
sekundär nach operativer Spaltung eines grossen Hy-
gronis in der Kniekehle veranlasst. In beiden Fällen 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 8 
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waren es aber vorzugsweise ausgedehnte Eiterungen in 
der Umgegend des Gelenks, welche, hartnäckig jeder 
rationellen Behandlung trotzend, zu wiederholten Malen 
die Prognose trübten und im ersten Falle erst nach 
vier Monaten geheilt werden konnten, während der 
zweite Kranke nach 2'/, Monaten sich ungehcilt der 
weiteren Behandlung entzog. Verf. bemerkt hiobei, wie, 
im Gegensatz zu den dvskrasischen Gelenkeiterungen, 
hier die diffuse Entzündung des umgebenden Zellge­
webes ohne Durchbruch der Kapselmembran die ur­
sprüngliche Gelenkaffection bei weitem an Intensität 
übertraf, während bei jenen erst nach bedeutenden Zer­
störungen des Gelenkes die Eiterung in den umgebenden 
l'artliieen sich einzustellen pflegt. Was die Behandlung 
der Zellgewebseiterung anbelangt, so vindicirt derselbe 
gewiss mit Recht den Cataplasmcn und ergiebigen Inci-
sionen eine grössere Wirksamkeit, als der Antiphlogose, 
den Druckverbänden und den die Resorption befördernden 
Salben u. s. w., obgleich wir die völlige Unwirksamkeit 
des Ungt, hydrarg. einer, doch nicht ganz unterschreiben 
w o l l e n .  D a g e g e n  s t i m m e n  w i r  v o l l k o m m e n  m i t  d e r  A n ­
sicht des Verf. überein, Hygrome, die mit Gelenkhöhlen 
communiciren, in operativer Hinsicht als noli me tangere 
anzusehen, da die Eröffnung eines jeden Schleimbeutels 
bekanntlich immer von langwieriger Eiterung gefolgt zu 
sein pflegt. 
Von Kopfverletzungen werden drei Fälle aus­
führlich mitgetheilt, alle drei von bedeutender Commotio 
cerebri begleitet. Im ersten Fall dauerte die Bewusstlo-
sigkeit volle acht Tage, während die ausgedehnte Wunde 
der Stirn und des Gesichts rasch per primam heilte. 
Im letzten Fall gestattete der nach zwölf Stunden ein­
getretene Tod durch die Section die Bestätigung der 
vorher auf Fractur der Basis cranii gestellten Diagnose. 
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Unter den, die Resorption des Extravasats in der Schä­
delhöhle befördernden Heilmitteln stellt Verf. den Sub­
limat in frischen Fällen oben an (?) und lobt die kräftig 
belebende Wirkung der kalten Sturzbäder, deren er sich 
namentlich im ersten Fall zu erfreuen hatte. Auffallend 
aber ist die Bemerkung (pag. 91) dass am Schädel, des 
Periost's beraubte Stellen selten ohne Exfoliation einer 
Knochenlamelle heilten, da nach unseren Erfahrungen 
die Heilung fast immer ohne merkliche Exfoliation 
erfolgt, wenn nicht der Knochen selbst verletzt, nament­
lich eine Fissur vorhanden ist, deren Ränder sich dann 
nach eingetretener Granulation in mehr weniger grossen 
Blättclien abzustossen pflegen. 
F r a c t u r e n  s i n d  w e n i g e  z u r  B e h a n d l u n g  g e k o m m e n ,  
im Ganzen siebzehn. Verf. ist Anhänger des Gypsver-
bandes, wendet ihn jedoch nicht gleich an, sondern 
erst nachdem die Entzündungserscheinungen durch leichte 
Conlentiv-Verbände, zweckmässige Lagerung, Fomente 
und allenfalls vorhergehende Kleisterverbände gemässigt 
worden. So wurde in einem Falle von complicirter 
Fractur der Tibia, wegen ausgedehnter Eiterungen erst 
2 '/•_> Monate nach der Aufnahme ein gefensterter Gips­
verband angelegt, ohne dass durch diese lange Verzö­
gerung die glückliche Heilung beeinträchtigt worden 
wate. Auch für die Fractur der Clavicula bedient Verf. 
sicii des Gypsverbandes, gesteht aber auch mit diesem 
die Verschiebung der Bruchenden nicht verhüten zu 
können, wo dann wohl auch einfachere Verbände ge­
nügen dürften. Unverständlich ist uns, warum Verf. die 
Diagnose eines Rippenbruchs nur bei deutlicher Dislo-
cation der Bruchenden gestatten will, die ja in den aller­
meisten Fällen fehlt, während ein leichter Druck, abwech­
selnd mit den Fingern beider Hände längs dem Verlauf 
der schmerzhaften Rippe, gewöhnlich durch die Beweg-
8 *  
116 
lichkeit der Bruchenden und häufig durch Krepitation 
auf ganz gefahrlose Weise über das Vorhandensein und 
die Stelle der Fractur Aufsehluss gewährt. 
L u x a t i o n e n  w u r d e n  n u r  s i e b e n  b e o b a c h t e t ,  v o n  
denen eine, eine Luxation des Sternalendes der rechten 
C l a v i c u l a  n a c h  h i n t e n ,  a u s f ü h r l i c h  b e s c h r i e b e n  w i r d ,  u n d  
sowohl wegen der Seltenheit ihres Vorkommens, wie wegen 
der bekannten Schwierigkeit, ein Recidiv zu verhindern, 
von Interesse ist. 
Unterden Hau t- und Zellgewebsentzi'i ndungen 
v e r w e i l t  V e r f .  a m  a u s f ü h r l i c h s t e n  b e i  d e m  E r y  s i p e l a s ,  
diesem wohlbekannten und unheimlichen Gast aller chi-
ruiglödi^ü Hospitäler. Nicht nur sporadisch, sondern 
auch während zweier Monate constant bei jeder Wunde 
auftretend wurde dasselbe vielfach Gegenstand der Be­
handlung, ohne dass Verf* irgend einem der gegen das­
selbe gepriesenen Heilmittel die Superiorität in der 
Wirkung zuschreiben könnte. Auch der Campher wurde 
nach Pirogoff öfter vi rsucht, ohne jedoch den gerechten, 
auf die dringende Empfehlung des grossen Meisters ge­
stützten Erwartungen zu entsprechen, wie auch Ref. 
es vielfach erfahren. Zwei Fälle verliefen tödtlich, ein­
mal in der Form der Gesichtsrose nach einer Lippen-
krebsoperation auftretend, das andere Mal als Schluss-
scene dem Tode eine.- jugendlichen, durchweg dysera-
sischen Mädchens vorausgehend, welches an ( aries de» 
Sternuni. Eiterungen am Larynx u. s. w. darniederlag. 
Gewiss mit Recht unterscheidet Verf. zwischen der rein 
örtlich als Dermatitis auftretenden Form des Erysipelag 
und dem durch innere Ursachen, veränderte Blut­
m i s c h u n g ,  b e d i n g t e n  u n d  e m p f i e h l t  g e g e i v  e r s t e r e  d i e  
antiphlogistische Behandlung, besonders kalte Umschläge. 
Ref. vermisst bei dieser Gelegenheit die Besprechung des 
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Pseudoerysipels.«, welches als Mittelglied zwischen ein-
fach er Phlegmone des Zellgewebes und traumatischer 
oder dvserasischer Dermatitis gewiss nicht nur der Form, 
sondern auch seiner Natur nach, von beiden zu unter­
scheiden ist. 
Die chronischen Exantheme, deren Mehrzahl 
der ambulatorischen Behandlung anheimfiel, werden 
mit Ausnahme der Scabies und der Eczeme nur kurz 
erwähnt. Gegen erstere bedient Verf. sich mit gutem 
Erlolge der bekannten "Wilkinson-Hebraschen Salbe. 
Letztere wurden meist nur durch örtliche Mittel, kalte 
Wasserfomente oder Adstringentien bewältigt. Ausfuhr 
licher werden dagegen die Fussgeschwüre besprochen, 
bei deren Entstehungsweise Verf. verschleppte und miss-
handelte Impetigoformen als häufigstes ursächliches Mo­
ment hinstellt, eine Auffassung, die Ref. nicht theilen 
kann, indem er geneigt ist, die Furunkulosen und impe-
tiginösen Eruptionen mehr als Folgezustände der Ulce-
rationen anzusehen, die durch längeres Bestehen in ihrer 
Umgebung eine chronische Entzündung bedingen, selbst 
aber zumeist durch vernachlässigte Traumen, durch Skro-
pheln und Rheumatismus bedingt werden. Dagegen 
stimmt Ref. vollkommen bei, wenn \ erf. die „atonischen" 
Geschwüre meist als subakut entzündliche behandelt 
wissen will und diesen nur in seltenen Fällen im spä­
teren Verlauf ein deutlich ausgeprägtes Bild einer Dys-
crasie, nach Rust, zugesteht. Die Behandlung soll daher 
auch meist nur eine örtlich alterirende sein, nur in 
Anwendung von Ruhe, Cataplasmen, Heftpflasterver-
bänden und gelinden Reizmitteln bestehen. Zum Schlüsse 
wird die Forderung gestellt, bei keinem Geschwüre wegen 
zu grosser Ausdehnung an der Heilung zu verzweifeln 
und nur allenfalls wegen ungünstiger Vernarbung das 
Glied zu amputiren. Solitc aber nicht auch schon die 
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Aussicht auf eine Jahre lange Behandlung mit dem 
wahrscheinlichen Ausgange einer ungünstigen Narben­
bildung die zeitige Entfernung des Gliedes rechtfertigen? 
Vön den Schleimhautentzündungen wird nur 
der Tripper genannt, dessen Specificität Verf. entschieden 
leugnet. Die Behandlung ist antiphlogistisch mit all-
mähligem Uebergang zu adstringirenden Injectionen, in­
nerlich Copaiva, Cubeben. Stricturen sind selten beob­
achtet worden. Interessant ist dagegen ein ausführlich 
geschilderter Fall von Blasenleiden bei einem 40jährigen 
kräftigen Bauern, das von seinem zwölften Jahre her 
datirte. Häufiges schmerzhaftes Ilarndrängen, schmerz­
haftes Jucken in der Glans, Entleerung eines häufig 
blutig gemischten Urins in kräftigem Strahl und Gefühl 
eines vor die Blasenmündung sich lagernden fremden 
Körpers Hessen einen Stein vermuthen. Es gelang aber 
nach mehrfachen vergeblichen Versuchen nur einmal mit 
dem Catheter in die Blase zu gelangen, wo dieser durch 
die energische Contraction des Blasenhalses so fest ge­
halten wurde, dass keine Bewegungen ausgeführt werden 
konnten. Durch den Mastdarm liess sich kein fremder 
Körper entdecken. Darauf hin wurde die Diagnose auf 
concentiische Hypertrophie der Blase gestellt, und dem 
gemäss die Behandlung mit der Darreichung von Kohlen­
säure haltigem Wasser eingeleitet. Leider entzog Patient 
sich nach fünf Wochen der Behandlung mit nur geringer 
Erleichterung seiner Leiden. Ref. kann nicht umhin, 
trotz der ausführlichen Motivirung der gestellten Diag­
nose, dennoch die Gegenwart eines Blasensteines fest zu 
halten, da den vielen charakteristischen Stein-Symptomen 
nur das negative Resultat der Untersuchung mit dem 
Catheter entgegen gestellt werden kann. Wenn man 
aber bedenkt, dass der Schnabel der Sonde nicht bewegt 
werden konnte, und dass ein Stein durchaus nicht immer 
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vom Mastdarm aus gefühlt werden kann, so ist diese 
Untereuchung wohl durchaus nicht entscheidend und nur 
zu bedauern, dass die Chloroform-Narkose nicht zu einer 
ausgiebigen Exploration benutzt worden ist. 
Unter den Entzündungen der serösen Häute 
ist die Hydrocele durch vier Fälle repräsentirt. Verf. 
zieht in der nicht complicirten Form die .fodinjection 
dem Schnitt vor, hat aber nur einen Fall von entschie­
dener Heilung aufzuweisen, der zweite und dritte ent­
zogen sich nach kurzer Zeit der Behandlung, während 
der vierte durch Excision behandelt, in Folge eines 
Tetanus rhcumaticue zu Grunde ging. 
Das Kapitel über Gelenkentzündung ist mehr 
allgemein gehalten, da leider fast gar keine akuten Fälle 
zur Behandlung kamen und die chronischen, besonders 
Coxitis, zwar zur klinischen Demonstration benutzt, wegen 
ihres langsamen Verlaufs aber vor beendigter Kur ent-O ~ 
lassen werden mussten. Verl', rühmt die Erfolge der zweck­
mässigen Lagerung, besonders Biihrings Keilkissen 
verbunden mit milden Gegenreizen, Jpdtinctur, ohne die 
gewaltsame Streckung gänzlich zu verwerfen. Wegen 
Vereiterung des Kniegelenks wurde nur einmal amputirt/ 
während in einem andern Fall die Erhaltung des Gliedes 
trotz weit verbreiteter cariöser Zerstörung der Tarsal-
knochen gelang, ein schöner Beitrag zu der in neuer 
Zeit immer mehr an Terrain gewinnenden conservativen 
Chirurgie. 
Auch bei Drüsenentzündungen, Bubonen, 
Epidydimitis befürwortet Verf eine milde, nicht zu 
eingreifende und stürmische Behandlung. 
In dem Kapitel über Neoplasmen finden wir mehrere 
ausführlich mitgetheilte, sowohl in pathologisch-anato­
mischer wie operativer Beziehung interessante Krankenge­
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schichten. »So, Fall 13, wo der Versuch, einen Cystenkropf 
zn exslirpiren wegen gefahrdrohender Blutung noch recht­
zeitig aufgegeben werden konnte, und weiter keine 
nachtheiligen Folgen hatte; dann die Beseitigung einer 
bedeutend entwickelten entzündlichen Osteoporose am 
Fuss durch Amputation des Unterschenkels. Die diffe-
rentielle Diagnose der gut- und bösartigen Neubildungen 
begründet Verf., vom praktischen Standpunkt aus, auf 
die Art und Weise des Fortschreitens und der Weiter­
entwickelung, d, h. je nachdem sie durch Verdrängen 
der Xachbartheile oder durch Durchsetzung derselben 
mit ihren Elementen sich vergrößern, gesteht aber selbst­
verständlich zu, damit keine erschöpfende Definition geben 
zu wollen, die jedenfalls vor der Hand auch noch un­
m ö g l i c h  s e i n  d ü r f t e ,  s o  l a n g e  d i e  B e d i n g u n g e n  d e r  a b ­
normen Entwicklungszustände solcher Neubildungen uns 
so unbekannt sind. Daher sind die Erfolge der Therapie 
und die Mikroskopie als Hilfsmittel zur Diagnose nicht 
zu übersehen. So wurde, Fall 14, die carcinomätöse 
Beschaffenheit eines Geschwürs auf der Tibia dadurch 
erkannt, dass das bei übel aussehenden Geschwüren ge­
wöhnliche Heilverfahren liier keine Wirkung hatte, und die 
Amputation ausgeführt, worauf Patient sich schnell er­
holte. Man könnte hier freilich einwenden, dass die der 
Operation vorhergehende Behandlung nur vierzehn Tage 
gedauert hatte, ein Zeitraum, der doch etwas zu kurz 
sein dürfte, um daraus einen Schluss ex juvantibus zu 
ziehen, obgleich nicht zu leugnen ist, dass im Allge­
meinen vernachlässigte Geschwüre auch schon in- kür­
zerer Zeit bei rationeller Behandlung ihr übles Aussehen 
zu verlieren pflegen. Zum Schluss wird ein Fall von 
Epithelial-Krebs der Stirn erzählt, in welchem die Ex-
stirpation als Remedium anceps versucht, das Stirnbeim 
aber in grosser Ausdehnung krank gefunden würde und 
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trotz der möglichst vollständigen Entfernung alles Krank­
haften dennoch Recidiv eintrat, mit welchem Patient 
als unheilbar entlassen werden niusste. 
L a g e v e r ä n d e r u n g e n ,  V e r w a c h s u n g e n ,  V e r ­
engerungen, E r w e i t e r u 11 g e 11. 
Verf. beginnt mit den Hernien, von denen wenige 
überhaupt beobachtet, zwei nur operativ behandelt wurden, 
leider beide mit tödtlichem Ausgange. I)a bekanntlich 
jeder incarcerirte Bruch seine Eigenthümlichkeit, beson­
ders in praktischer Beziehung, hat, so interessirt eine 
jede ausführliche Beschreibung und Motivirung des an­
g e w a n d t e n  V e r f a h r e n s ,  u m  s o  m e h r  h i e r ,  w o  d a s  u n ­
glückliche Ende in beiden Fällen entschieden auffallen 
inuss, da beide Patienten kräftige Männer und die 
Operation beide Male sehr frühzeitig, einmal 12 Stunden, 
das andere Mal 3 Stunden nach dem Beginn der Ein­
klemmung verrichtet wurde. Verf. beschuldigt im ersten 
Fall die Menge und Ausdehnung der vorgefallenen 4 f ö O O 
Schlingen, im zweiten das vorgerückte Alter des Patien­
ten, 05 Jahre, der Todesursache, da beide ()perationen 
ohne Zwischenfall ausgeführt werden konnten und die 
Section jedesmal Enteritis und Peritonitis und Durch­
gängigkeit des Darmrohres nachwies, ohne scharfe Be-
gränzung der eingeklemmt gewesenen Theile. Es fragt 
x sich nun aber, da schwerlich eine andere Todesursache 
zu ermitteln und beide Momente schon vor der Opera­
tion bekannt waren, ob dieselben ein längeres Zögern 
mit der Operation nicht gerechtfertigt hätten, oder ob 
der hier leitende ziemlich allgemein anerkannte Grund­
satz, dass die Herniotomie je frühzeitiger ausgeführt, 
um so gefahrloser sei, unbedingt anzunehmen sei? 
Selbst Dieffenbach, der diesen Grundsatz hauptsächlich 
zur Geltung gebracht, warnt vor der Gefahr der Eröff­
nung grosser alter Brüche; andrerseits ertragen grosse 
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u n d  a l t e  B r ü c h e  b e k a n n t l i c h  d i e  K i n k l e m r m i n g  o f t  
sehr lange. Hier waren in beiden Fällen die Symptome 
nicht dringend, jedesmal die Taxis nur einmal versucht 
worden, freilich unterstützt durch die Chloroform-Er­
schlaffung, aber die Spannung der Bruchpforle ist doch 
nicht die einzige Bedingung der Einklemmung und wie 
oft sehen wir nicht nach wiederholt misslungener Taxis» 
den Bruch von selbst zurückgehen ? Sollte es daher 
nicht richtiger sein, in den meisten Fällen, natürlich 
abgesehn von der akuten Incarceration sehr kleiner 
Brüche, die dringenden Symptome, Erbrechen, Span­
nung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes abzuwarten, 
als durch die Schmerzen in dem Bruch, welche selten 
gleich Anfangs fehlen, »»ich zum sofortigen Operiren 
nach einmal misslungener Taxis drängen zu lassen? 
M u s k e l c o n t r a c t u r e n  o h n e  G e l e n k l e i d e n  k a m e n  
drei Mal zur Behandlung. In einem ausführlich erzählten 
Fall gelang die Heilung einer, Jahre lang bestehenden 
Hflftcontractur in der kurzen Zeit von 14 Tagen ver­
mittelst verschiedener Tenotomieen, denen Verf. übrigens 
nicht unbedingt das Wort redet, sondern sie als unschäd­
liches Mittel zur Beschleunigung des, auch durch Streck­
apparate erreichbaren Zwecks, öfters angewendet wissen 
will. 
Unter den Stenosen werden Phimosis und Pa-
raphirnosis kurz berührt, die nach den gewöhnlichen * 
Methoden operirt wurden. Bei Gelegenheit der letzteren 
behauptet Verf. indessen, die übliche Spaltung der ein­
schnürenden Falten verfehle vollkommen ihren Zweck, 
weil ohne Trennung der Adhäsionen mit der fibrösen 
Unterlage die ßeduetion nicht möglich gemacht werde. 
Ref. muss dagegen bemerken, dass der Zweck der Ope­
ration denn doch als erreicht angesehen werden müsse, 
wenn die Einschnürung gehoben und dadurch die zu 
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Gangrän neigende Entzündung in eine gutartige repa-
rirende verwandelt worden. Die Rücklagerung der Vor­
haut hinter die Corona glandis erscheint demselben von 
untergeordneter Bedeutung, die dadurch noch mehr 
verliert, dass die Adhäsionen gewöhnlich in nicht gar 
langer Zeit von selbst sich zu lockern und die Beweg­
lichkeit der Vorhaut zuzunehmen pflegt. 
Zwei Stenosen des Oesophagus konnten leider 
nur flüchtig beobachtet werden; dagegen bot ein Fall von 
Laryngostenose die Gelegenheit dar, durch die Tra-
eheotomie das scheinbar bereits entflohene Leben wieder zu 
bringen und so die herrliche Wirkung dieser Operation 
im hellsten Lichte zu zeigen. Es musste % Stunde 
hindurch die künstliche Respiration unterhalten werden, 
bis das natürliche Athmen sich continuirlich eingestellt 
hatte. Leider konnte die Stenose selbst nicht gehoben, 
und Pat. nur durch das Tragen der Canüle am Leben 
erhalten werden. 
Den Schluss des chirurgischen Theils macht das 
Kapitel über Syphilis. DieZalil der stationär Behan­
delten ist klein, umfasst aber mit der Ambulanz die 
meisten charakteristischen Formen. Die Ansichten des 
Verf. über W esen und Behandlung der Syphilis im 
Auszuge wieder zu geben würde schwer hallen, da bei 
so vielfach behandeltem Thema nur die ganze logische 
Entwicklung der Anschauungsweise von Interesse sein 
kann, wie Verf. sie ausführlich giebt und die wir einem 
Jeden zum Nachlesen angelegentlich empfehlen. 
Der zweite Theil, der Bericht über die Augenkrank­
heiten, ist vom Verf. absichtlich nur sehr allgemein und 
kurz gehalten, indem auf spätere ausführlichere Mitthei­
lungen, namentlich über das endemische Trachom nebst 
Folgezuständen verwiesen wird, und andrerseits die Zahl 
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rW stationär behandelten Augenkrankheiten so gering 
ist, dass von einer klinischen Verwerthung des bedeu­
tenden ophthalmologischen Materials eigentlich nicht die 
Rede sein kann. Daher sieht Ref. sich auch ausser 
Stande, ein Referat über diesen Theil zu geben, indem 
dasselbe der Arbeit selbst nur wenig an Umfang nach­
geben würde und verweist auf die eigenen Worte des 
Verf., der in kurzer bündiger Weise der neueren deut­
schen Ophthalmologie! huldigt, deren grosse Errungen­
schaften er sich zu eigen gemacht hat. 
Ausführlicher ist der chirurgische Theil der The­
rapie behandelt und werden namentlich einige interes­
sante Fälle von Augenlidkrebs nebst operativer Be­
handlung so wie einige Cataract-Operationen in extenso 
mitgelheilt. 
( v .  E n g e l h a r d t . )  
2. Dr, Georg A d e l  m a 11 ri, Professor der Chirurgie 
in Dorpat, Urfahr Hilgen und liemerltungeri über 
Keseetion der Knochen. 
(Prager Vierteljahrcssschrift für die praktische Heilkunde. 
XV. Jahrgang, 3ter Band 1858.) 
Unter obigem Titel hat der, durch seine selbststän­
digen Schriften, wie durch seine in verschiedenen Jour­
nalen des In- und Auslandes erschienenen Aufsätze bereits 
vielfach bekannte Verf., eine längere Arbeit veröffentlicht, 
die wir allen Chirurgen von Fach zur Kenntnissnahme 
empfehlen möchten. In der unverkennbaren Absicht, 
d e n  R e s e c t i o n e n  e i n  w e i t e r e s  F e l d  z u  e r ö f f n e n  u n d  d i e  
durch die Unbekanntsehaft mit den Resultaten dieser 
Operation noch weit verbreitete Scheu vor derselben 
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xu beseitigen, giebt Verf. als Sporn und Material für 
fernere vollständigere Bearbeitungen dieses Gegenstände*, 
seine, seit geraumer Zeit gesammelten Zusammenstellungen 
aller bezüglichen, bis dabin veröffentlichten Fälle, mit 
verschiedenen einschlägigen Betrachtungen über die 
Operationsmethoden, über die gebräuchlichsten Instru­
mente, über Indicationen, Erfolge u. s. w. und reicher 
Literatur. Die erste grösste Hälfte handelt von dreissig 
Fällen eigener Erfahrung, die zum gross len Unheil auf 
der Dorpater Klinik beobachtet, und theilweise schon 
anderen Orts veröffentlicht, hier übersichtlich zusam­
mengestellt und deren Krankengeschichten ebenfalls in 
extenso erzählt werden. 
In der zweiten Hälfte werden die Resectionen 
nach den Regionen abgehandelt, unter denen die Tabelle o ^ 
über die im Kniegelenk ausgeführten Resectionen durch 
ihre grosse Zahl überraschend und lehrreich ist, nämlich 
U39 Fälle und zwar mit nur unbedeutend grösserem 
Sterblichkeits-Verhältniss, als nach der Amputation. In 
Betreff der übrigen, der Resection zugänglichen Regionen 
finden wir weniger vollständige Statistik, dafür aber 
mehr eigene Anschauungen und Rathschläge des Verf., 
und die dazu gehörige Literatur. Kurz wir finden in 
vorliegender Arbeit äusserst vielseitige und theilweise 
ausführliche Beleuchtungen der in das Gebiet der Re­
sectionen hineinschlagenden Fragen, und wünschen dass 
es dem geehrten Verf. durch dieselbe gelingen möge, 
der Resection nicht nur für den "Schreibtisch, sondern 
auch für den Operationstisch eifrige Jünger zu gewinnen. 
(v. Engelhardt.) 
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3. I)r. Szy liiano wsk i, Privatdocent an der kai­
serlichen rniversität zu Dorpat, Desinolo^isehe 
Bilder für Aerzte und Stiidireiide, 
223 Abbild«ngen auf 30 Tafeln. 
2te Auflage, Reval 1858. 
Die erste Auflage dieser Verbandlehre in Taschen­
format, aus der Feder des durch seine ausführliche 
Monographie über den Gipsverband und seine zahl­
reichen Erfindungen und Neuerungen in der Anwendung 
desselben bekannten Verfassers, erschien ohne Text und 
musste daher in vielen Stücken allen denen unverständ­
lich sein, welche die Verbandmethoden des Verf. nicht 
kennen. In der zweiten Auflage hat nun derselbe diesem 
Uebelstande durch Hinzufügen eines kurzen erklärenden 
Textes zu jeder Tafel möglichst abzuhelfen sich bemüht, 
und dadurch jedenfalls viel zur Verständlichkeit der 
Abbildungen beigetragen, die ja so leicht durch Unge-
nauigkeit des Abdrucks, unrichtige Schattirung, un­
deutliche Numerirung, oder gar Druckfehler, wie sie 
hier leider nicht ganz selten, an Klarheit weit hinter 
den Originalzeichnungen zurückbleiben. Ausserdem sind 
drei neue Tafeln hinzugekommen, meist mit Verband-
Apparaten von des Verf. eigener Erfindung, im An-
schluss an die vier letzten Tafeln der ersten Auflage, 
welche die Gypsverbände, und somit auch zum grössten 
Theil die vom Verf. bevorzugten eigenen Methoden c> Ö 
darstellen. Diese sollen zugleich die „künstlichen zu- * 
sammengesetzten Bandagen und Maschinen alter und 
neuer Zeit" ersetzen, welche Verf. absichtlich nicht er­
wähnt, um den angehenden Arzt zu gewöhnen „unab­
hängig vom Bandagisten eigenhändig den zweckmässig-
sten Apparat zu formen." Auf den ersten 22 Tafeln 
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finden wir die weichen Verbände mit Tüchern und 
Binden recht vollständig wiedergegeben, dann zwei Ta­
feln mit Kleisterverbänden, und somit in dem Büchel­
chen keine vollständige Verbandlehre, wohl aber eine 
recht zweckmässige Anleitung zu Uebungen für den 
angehenden, wie zur Erinnerung für den praktischen 
Arzt aus den Zweigen der Verbandlehre, zu deren An­
eignung überhaupt eine Uebung erforderlich ist. 
(v. Engelhardt.) 
J .  L .  S t ä g e r ,  S t a d t a r z t  z u  W i n d a u  i n  K u r l a n d ,  
Das Fieber und die neuern Fiebertheorien, ein kri-
tisch-physiologischer Beitrag zur Fieberlehre. 
Leipzig und Mitau, 1857. 308 S. 8°' 
In der jetzigen Zeit, wo die medicinische Literatur 
des Neuen so viel bringt, dass ein grosser Theil, selbst 
des Guten, schon nach wenigen Jahren für veraltet an­
gesehen oder vergessen wird, ist es ein undankbares, 
aber um so mehr anzuerkennendes Werk, die früheren 
Ansichten über einen Gegenstand zusammenzufassen und 
kritisch zu beleuchten. Dieses hat Verfasser gethan in 
dem ersten Theile seines Werkes mit tief eingehenden 
S t u d i e n  i n  d i e  F i e b e r t h e o r i e e n  v o n  S t i l l i n g ,  H e n l e ,  
Stannius, Eisenmann, Wunderlich, Radius, die 
eine solidar-pathologische Anschauungsweise ihren Er­
k l ä r u n g e n  d e s  F i e b e r s  z u  G r u n d e  l e g e n ,  u n d  v o n  H i r s c h ,  
v .  W a l t e r ,  H e i n e ,  P f e u f e r ,  R i c h t e r ,  K l e n c k e ,  
Ables, Naumann, C. H. Schultz, Spiess, Hei­
denhain, Lutze, Ruete, die mehr die chemisch-
humorale Seite hervorheben. Aber nicht nur giebt uns 
Verfasser die Ansichten der angeführten Autoren in 
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klarer Uebersicht, sondern er zeigt uns die Mängel 
derselben, gestützt auf die Erforschungen im Gebiete 
der Physiologie, deren umfassendes Studium und genaue 
Bekanntschaft uns überall aus den Kritiken des Ver­
fassers entgegentritt. 
Im zweiten Theil des Werkes enwickelt Dr. Stäger 
seine Erklärung des Fiebers, gleichfalls basirt auf phy­
siologischen Thatsachen. Zu dem Zwecke fasst Verfasser 
bei der Analyse der Fiebererscheinungen die zusammen­
gehörigen Gruppen als Complexe von Symptomen auf, 
sucht in denselben die einzelnen Symptome auf ihren 
letzten Grund zurück zu führen, zeigt uns dann das 
physiologische Band, welches sie zu Gruppen vereinigt, 
und zuletzt die Bedingungen, durch welche der causale 
Connex zwischen den einzelnen Gruppen vermittelt wird. 
D e r  S  y m p t o m e n c o m p l e x  d e s  F i e b e r f r o s t e s .  
(Frostgefühl, Blässe und Contraction der Haut, Ver­
änderung des Pulsschlages, convulsive Bewegungen der 
animalen Muskeln, wässriger Urin.) 
Verfasser geht bei der Erklärung dieser Symptome 
von ähnlichen im physiologischen Zustande aus und 
kommt zu der Erklärung, das Kältegefühl entstehe 
durch eine, vom sympathischen Nerven vermittelte Ver­
änderung der Haut, welche sich den Tastnerven mittheilt 
und von diesen zum Seusorium geleitet wird; mag die 
Ursache zu dieser Veränderung von innen oder von 
aussen kommen. Diese Reizung der peripherischen Tast­
nerven ist das wesentliche, aus dem sich auch die 
andern Symptoiiie erklären. Die convulsivische Affek­
tion der willkührlichen Muskeln ist Folge der Ueber-
tragung der peripherischen Erregung der centripetalen 
Spinalnerven auf die centrifugalen durch das Rücken­
mark; eben so wird die krampfhafte Affektion des 
Herzmuskels vermittelt durch das Rückenmark und die 
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Medulla oblong ata. Der gespannte, krampfhaft zu­
sammengezogene Puls, das Zeichen der allgemeinen 
Contraction der Arterien, ist eine, durch die grossen 
Nervengeflechte des Herzens und durch sämmtliche, mit 
ihnen zu gemeinsamem Zwecke verbundene sympathi­
sche Ganglien vermittelte Reflexaktion, entweder durch 
direkte Uebertragung von cerebrospinalen sensiblen Ner­
ven auf sympathisch-motorische in jenen Ganglien, oder 
erst durch das dazwischen geschobene Rückenmark und 
die Rami communicantes. Die Verengerung der Ge-
sammtcapillarität hat als Hauptmoment eine krampfhafte 
Zusammenziehung des gesammten bindegewebefasrigen 
Stroma's aller Organe. Die Ueberfüllung der grossen, 
venösen Gefäss'e ist mechanische Rückwirkung der 
krampfhaften Verengerung des gesammten arteriellen 
Systems und des krampfhaften Zustandes des Herzens, 
Von der, durch die Blutvertheilung gestörten Er­
nährung, also unmittelbar von S: orangen der Nerven­
aktion hängen ab: die Verstimmung, Schwerfälligkeit 
der Psyche, erhöhte Reizbarkeit, gesteigerte Empfind­
lichkeit der höhern Sinne u s. w. Die Störungen des Ge­
meingefühls werden hervorgerufen mehr durch periphe­
rische Affektion sensibler (namentlich Muskel-) Nerven 
in Folge der veränderten Ernährungsverhältnisse, we­
niger von centralen Erregungszuständen. 
Das häufige Urinlassen ist eher Folge der erhöhten 
Reizbarkeit und Convulsibilität der Blase, die dadurch 
unfähig .wird, grössere Quantitäten Urin zu fassen, als 
des Nerven-Antagonismus zwischen Haut und Harn­
werkzeugen. Der wässrige Harn entsteht durch ver­
mehrten Wassergehalt des Blutes in Folge von Zu­
mischung einer grössern Menge Lymphe aus den con-
trahirten Geweben, namentlich der Haut; ausserdem 
durch die retardirte Blutbewegung und Ueberfüllung 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 9 
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der Capillargefässe der Nieren durch Rückstauung des 
Blutes von der untern Hohlvene aus. 
Verfasser bezeichnet den ganzen Symptomencomplex 
des Fieberfrostes als: „eine Combination von Reflexac-
tionen, die vorzugsweise vom Rückenmark, zugleich aber 
auch von gangliösen Nervencentren ausgehen, wobei 
durch die, in der Sphäre der Blutbeweouno- und Blut-
vertheilung gesetzten Veränderungen Alterationen der Ö o Ö 
Ernährung im gesammlen Körper erzeugt werden, die 
mehr oder weniger deutlich zur Perception kommen, 
und insofern sie die Centraistätten der Nerven betreifen, 
das Nervensystem in eine veränderte Stimmung, für 
gewöhnlich in einen Zustand erhöhter Impressionabilität 
versetzen, der aber bei grösserer Intensität der Vorgänge 
sich mit Erscheinungen der Depression mischt und in 
diese übergeht. Diese Störungen der Circulation und 
Ernährung mit ihrem Gefolge abnormer Sensationen 
finden zum Theil schon im Vorbotenstadium statt, und 
es bleiben nur deshalb die krankhaften Sensationen 
hier die allein oder doch vorwaltend bemerkbaren Ano­
malien, weil die sie bedingenden Mobilitätsstörungen 
meist zu gering sind, um deutlich wahrgenommen werden 
zu können. Jene Combination von Reflexactionen mit 
ihren Folgen ist aber nicht etwas dem Fieber eigen-D O 
thümliches, ausschliesslich zukommendes, sondern tritt 
überall da ein, wo die Bedingungen zu ihrer Entstehung, 
heftige und plötzliche, oder leise, aber weit verbreitete 
Reizung centripetaler Nervenausbreitungen, gegeben sind, 
und zwar desto leichter, je grösser die Reizbarkeit des 
Nervensystems von Natur oder durch vorhergegangene 
Einflüsse ist und je reicher die getroffenen Theile an 
sensibeln Nerven sind." 
D e r  S y m p t o m e n c o m p l e x  d e r  F i e b e r h i t z e .  
Steigerung thierischer Wärme, Beschleunigung des 
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Herz- und Puls-Schlages und erhöhte Frequenz der 
Respirationsbewegungen.) 
Verfasser hält von diesem Cardinalsymptome die 
erhöhte Frequenz der Respirationsbewegungen für das 
B e d i n g e n d e  d e r  b e i d e n  a n d e r n  a u s  f o l g e n d e n  G r ü n d e n :  
b e i  Z u n a h m e  d e r  W ä r m e  i n  L u n g e  u n d  H a u t  t r i t t  
nach physiologischen Beobachtungen eine Beschränkung 
der Energie der Respiration ein; das Herz schlägt in 
diesen Fällen lebhafter wegen der steigenden Eigen­
wärme des Körpers, nicht wegen der Respirationsvor­
gänge; umgekehrt wird die Temperatur des Körpers 
durch Erregung der Herzthätigkeit wenig erhöht; trifft 
aber die erhöhte Wärme die Haut allein, so entsteht 
vermehrte Respiradons-Energie. Eben so sehen wir bei 
Bewegungen des Körpers erst Steigerung des Oxyda-
tions-Processes und dadurch erhöhte Wärme und ener­
g i s c h e r e  H e r z t h ä t i g k e i t ;  e b e n  d a s s e l b e  V e r h ä l t n i s s  t r i t t  
ein nach Aufnahme von Speisen, Getränken (Alkohol) 
und einigen Arzneimitteln. In Krankheiten ist das 
Verhiillniss der Respirationsthätigkeit zur Wärme kein 
bestimmtes, dagegen gehen Wärme und Pulsfrequenz 
parallel. Also nicht die vermehrte Herzthätigkeit bedingt 
die Fieberhitze, sondern die Zunahme der Respiration 
an Frequenz und Tiefe, vermehrte Sauerstoff-Aufnahme 
und Oxydation. In fieberhaften Krankheiten ist nicht 
nur die Kohlensäure-Ausscheidung eine relativ grössere, 
mithin erhöhte Temperatur aus einem relativ verstärkten 
Oxydations-Process des Blutes und der Gewebe, sondern 
der Umsatz der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile 
geht auch lebhafter von Statten, daher finden wir mehr 
Harnstoff' und Harnsäure im Urin; die unorganischen 
Salze sind in demselben vermindert, weil weniger Nah­
rung aufgenommen wird. 
Aber die erhöhte Wärme ist nicht nur Folse des 
9* 
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energischeren Mechanismus der Respiration, sondern sie 
theilt sich auch in Fällen, wo das -Fieber bei einer 
Entzündung besteht , von dem entzündeten Theile und 
dessen Umgebung, die eine erhöhte Temperatur in Folge 
der erweiterten Capillaren besitzen, dem ganzen Kreis­
lauf mit. Andere Bedingungen mögen im Blute selbst 
liegen, indem mit Wärme-Entwickelung verbundene 
Vorgänge (nicht Kohlensäurebildung allein) rascher vor 
sieh gehen, grössere Neigung zur Oxydation haben. Die 
späteren Veränderungen, die das Blut durch das Fieber 
selbst erleidet, tragen auch zu vermehrter Wärmebildung 
bei; so die Vermehrung der Fibrine, Verminderung der 
Blutkörperchen, Vermehrung der farblosen Blutzellen. 
Die Menge des Eiweisses und der Salze im Blute 
bleiben ziemlich unverändert. Die qualitativen Verän­
derungen des Blutes sind zu unbekannt um entscheiden 
zu können ob sie mit Temperaturveränderungen im Zu­
sammenhang stehen. 
Verfasser spricht als Resultat seiner Untersuchungen 
aus: „dass die Cardinalsymptome der Fieberhilze, Be­
schleunigung des Herz- und Pulsschlages, grössere Leb­
haftigkeit der Respiration und vermehrte Wärme ihren 
Ausgangspunkt nicht in einer Erregung des Herzens 
haben können, sondern von einer vermehrten Wärme-
produetion ausgehen, welche zum Theil wenigstens, von 
einer auf dem Wege des Reflexes (an Frequenz und 
Tiefe) gesteigerten Energie der Respirationsbewegungen 
abgeleitet werden kann, die da, wo locale, mit activen 
Hyperämieen und entzündlichen Processen verbundene 
Affectionen das Fieber veranlassen, allein oder doch 
hauptsächlich aus der, mit diesen localen Processen ver­
bundenen Wärmeentbindung herstammt, und die endlich 
da, wo diese Bedingungen nicht ausreichen, von che­
miechen im Blute vor sich gehenden uns zur Zeit noch 
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unbekannten, im Allgemeinen auf eine Neigung der 
Blutalbuminate rascher dem oxydirenden Einfluss des 
Sauerstoffs zu unterliegen, zurückzuführenden Vorgängen 
hergeleitet werden muss, wobei die gesteigerte Wärme 
des Blutes an und für sich, so wie die durch sie ange­
regte Herzthätigkeit secundär wieder auf einen vermehrten 
Stoffumsatz befördernd einwirken, und wobei nothwendig 
e i n  M i s s v e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  W ä r m e - P r o d u c t i o n  u n d  A b ­
gabe stattfinden muss, indem nur so allein eine Steige­
rung der Körperwärme zu Stande kommen kann." 
Von den andern Symptomen entsteht die Alienation 
des Nervenlebens (Unbehagen, Schlaflosigkeit, Sinnes­
täuschungen etc.) in Folge der ungewöhnlich erfolgenden 
Erregung und Ernährung der Nerven durch veränderte 
Circulation und Wärmebildung. 
Die Verminderung der Se- und Excrete ist nicht 
Folge von Wassermangel im Körper, im Gegenlheil 
sehen wir stärkeren Turgor in der Fieberhitze, sondern 
das Wasser wird vielleicht an die Blut-Albuminate ge­
bunden, und erst bei Nachlass des Fiebers frei. 
Der Durst entsteht durch Trockenheit der Schleim­
haut des Mundes und Schlundes, so wie durch denselben 
Zustand der Magenschleimhaut Appetitlosigkeit. 
W as den causalen Zusammenhang zwischen Frost 
und Hitze im Fieber betrifft, so sagt Verfasser: „Es 
muss eine Veranlassung sein, welche beide, aber auf 
verschiedenen Wegen erzeugt, oder das Fieber in seiner 
Totalität, zusammengesetzt aus Frost und Hitze, kommt 
nur dann zu Stande, wenn in dem fiebererregenden 
Anlasse die nothwendigen Bedingungen des Zustande­
kommens beider Symptomenreihen gleichzeitig oder suc-
cessive gegeben sind." 
Verfasser hält nun „Steigerung der Körperwärme 
durch Anfachung des normalen Oxydationsprocesses oder 
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Eröffnung neuer Wärmequellen," die Bedingung der 
Fieberhitze, für diese Veranlassung, „da der Fieberfrost 
r?ls etwas mehr Zufälliges anzusehen ist, das nur desshalb 
als nothwendig und gesetzmässig zum Fieber gehörig 
erscheint, weil es in der Natur der Dinge liegt, dass 
pathologische Vorgänge, die eine Steigerung der Kör­
perwärme zur Folge haben, eben ihrer Abnormität 
wegen mit Reizung centripetaler Nerven verbunden sind." 
Die Ursachen der rythmischen Schwankungen in der 
Intensität der Fiebersymptome (Abendexacerbationen) 
sind unbekannt, der Rythmus des normalen Lebens-
processes ist gerade ein umgekehrter; eben so unbekannt 
ist die Ursache der typischen Anfälle des Wechselfiebers. 
Schliesslich bespricht Verfasser in dem Absatz : 
„ d e r  S y m p t o m e n c o m p l e x ,  u n t e r  d e m  d i e  R ü c k ­
k e h r  v o m  f i e b e r h a f t e n  z u m  n o r m a l e n  Z u s t a n d e  
erfolgt" die Lehre von den Krisen, und erklärt die 
Ursachen des Schweisses für unbekannt, nur müssen 
dieselben allgemein im Blut oder Nervensystem begrün­
dete sein. 
( H  W a g n e r . )  
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5. Die naturwissenschaftlichen und medictnischen 
Dissertationen der Universität Dorpat bis zum 
September 1857. 
Wir vervollständigen zuerst die in der ersten Lie­
ferung des vorliegenden Bandes der „Beiträge" S. 134 
begonnene referirende Uebersicht der Dissertationen vom 
September 1854 bis zum September 1855. 
I I .  D e  t u m o r e  v i l i o s o  v e s i c a e  u r i n a r i a e .  
Diss. inaug, quam — ad gradum Doctoris medicinae — 
defendet auetor A. Lehmkuhl, medicus navalis. 
Dorpati Liv. 1855, — 34 pag. 80, 
Verfasser beschreibt ein, in Weingeist aufbewahrtes 
Präparat eines Tumor villosus der Harnblase. Die heute 
so oft sich wiederholende Frage bei Beurtheilung von 
Geschwülsten, ob Krebs oder nicht Krebs, erörtert 
Verfasser nach allen Seiten hin und entscheidet sich, 
namentlich auch auf die Aehnlichkeit seines Präparates 
hin, mit einem, im Dorpater Museum befindlichen und 
von Burdach beschriebenen Präparate eines Tumor vil­
losus, dessen gutartige Natur unzweifelhaft ist, für die 
in seiner ersten These ausgesprochene Ansicht: Tumor 
villosus carcinomatum numero eximendus. 
(Brauser.) 
12. De obstruetione arteriarum fibrini 
coagulis illatis. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  E d u a r d u s  W i e g a n d t .  
Dorpati Liv. 1854. — pag. 45 80, 
Auf einem Gebiete, reich an Controversen, bewegt 
sich der Verfasser dieser Inaugural-Dissertation. Es 
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ist ihm gelungen übersichtlich und klar die wichtigsten 
verschiedenen Ansichten über den in Rede stehenden 
Gegenstand in nuce darzustellen und mit Interesse windet 
man sich lesend durch die, vom Standpunkt der heutigen 
Wissenschaft, oft höchst eigentliümlichen Anschauungs­
weisen älterer Autoren hindurch, bis zu den neuesten, 
von Rokitansky, Yirchow und anderen Autoritäten 
mitgetheilten Beobachtungen und Erklärungsweisen. An 
d i e  h e r g e h ö r i g e n  F ä l l e  v o n  V i r c h o w ,  S e n h o u s e ,  
Kirlces, Sibley, Rühle reiht der Verfasser den 
genauen Bericht über einen, in Dorpat beobachteten Fall. 
Es wurde einem Kranken, der in Gefahr stand an Er­
schöpfung zu Grunde zu gehen, das linke Bein, an dem 
sich Carcinom des Knochens und umfangreiche Verei-
terung vorfanden, im Oberschenkel amputirt. Unmit­
telbar nach der Chloroform-Narkose erfolgte die plötzliche 
Verschliessung der Arteria iliaca communis dextra, vom 
Ursprung aus der Aorta bis über die Theilungsstelle 
hinaus in die Arteria iliaca externa hinein, wo dort die 
Arteria hypogastrica entspringt. Sofort traten alle die 
gewöhnlichen Erscheinungen am rechten Bein ein; ei-
genthümlich war nur ein heftiger Schmerz, den Patient 
vom Fusse herauf bis zu der Stelle empfand," an welcher 
der linke Schenkel amputirt war. Ueber die Erklärung 
dieser seltsamen Erscheinung hilft sich Verfasser damit 
hinweg, dass er sie als eine zufällige (?) bezeichnet. 
Die Section wies, ausser der genannten Verschliessung 
der Arteria iliaca communis dextra, auch in den Nieren 
Obliterationen durch Blutgerinsel nach. Leider machten 
Rücksichten die wünschenswerthe Peinlichkeit bei der 
Section unmöglich, namentlich musste die Eröffnung 
der Schädelhöhle unterbleiben. 
( B r a u s  e r . )  
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13. Qtiaedam de Cholerae Epidemia anno 1853 
Dorpatiim aggrcssa. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auctor A. Brasche. 
Dorpati Liv. 1854. — 35 pag. 80, 
Der Verf. dieser kleinen, ziemlich flüchtig gearbei­
teten lind namentlich gar keine Rücksicht auf die neue 
Cholera-Literatur nehmenden Schrift, war Hilfsarzt im 
städtischen Krankenliause unter dem Staatsrath Samson 
von Himmelstier n. Der Epidemie, welche hauptsächlich 
die niedrig gelegenen und den Ueberschwemmungen des 
Embach ausgesetzten Stadttheile und die ärmere Bevöl­
kerung ergriff, ging im Januar und Februar eine, im 
Mai und Junius ihre Höhe erreichende heftige Wechsel-
Fieberepidemie voran. Zugleich herrschte die Ruhr im 
Junius. Die Epidemie brach am 10. August aus und 
endete am 18. November. Es erkrankten 283, wovon 143 
genasen und 140, also 50%, starben. (Im Krankenhause 
war die Sterblichkeit 55, 3%, in den Privat-Wohnungen: 
45, 1%.) 
Der Verfasser bespricht zuerst den Verlauf der 
Krankheit. Die Symptome wichen im Ganzen nicht von 
den anderweitig beobachteten ab. Auffallend und unge­
wöhnlich ist, dass nur in der Hälfte der Fälle Vorläufer 
vorangingen, während die gänzliche Abwesenheit der 
Prodromen von den allermeisten Aerzten als seltne Aus­
nahme angegeben wird. Bei Kindern unter 12 Jahren 
fehlten die Krämpfe oft. Bei vielen Kranken blieb die 
Haut warm, während der Puls mehrere Tage lang gänz­
lich verschwunden war. Schweisse gingen nie der Ge­
nesung voran. Das Typhoid war die häufigste Folge­
krankheit; es verband sich oft mit Entzündungen. Die 
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P r o g n o s i s  w a r  b e i  K i n d e r n  u n t e r  1 2  J a h r e n  g ü n s t i g e r ,  
als bei Erwachsenen. Am schlimmsten war die soge­
nannte Cholera-Dysenterie, worunter der Verf. die blutige, 
später chocoladenfarbige Beschaffenheit der Stuhle ver­
steht. Von 26 daran Leidenden genasen nur drei. Am 
Typhoid starben 66, 3%. Singultus war immer ein 
tödtliches Zeichen. 
T h e r a p i e .  D a s  O p i u m  w a r  d a s  s i c h e r s t e  M i t t e l  
gegen die Diarrhoe; es wurde aber gewöhnlich mit 
Tinct. Valerianae aeth., Vinum Ipecac. und dem unver­
meidlichen Ol. Menthae pip. (Tielemannsche antichole­
rische Tinctur) gegeben. Im Anfall wurde ausser reizenden 
Einreibungen und äusseren Erwärmungsmitteln beson­
ders heilsam gefunden: die Nux. vomica, gewöhnlich mit 
Opium, und das Mag. Bismuthi. 
Ipecacuanha in brechenerregender Gabe hatte wenig 
Erfolg, desgleichen Calomel mit und ohne Campher. Blut­
entleerungen nützten nicht viel; eben so im Stad. asphycti-
cum Campher. Zur Verhütung des Typhoids fand man bei 
den ersten Zeichen kalte Umschläge auf den Kopf und 
Blutegel an die Nasenscheidewand nützlich. Im Typhold 
selbst waren Schröpfköpfe in den Nacken, Blutegel an 
die Nasenscheidewand und selbst VS. heilsam; innerlich 
Aqua oxymur. Das oben angegebene bedeutende Sterb-
lichkeitsverhältniss zeigt freilich, dass auch von dieser 
Therapie nicht viel Heil zu erwarten ist. 
Es wurden 22 Sectionen gemacht, deren Resultate 
der Verfasser übergeht, da sie keine andern, als die 
bekannten ergeben haben. 
In einem dritten Capitel, Conclusiones quaedam, 
überschrieben, macht der Verf. einige allgemeine Bemer­
k u n g e n .  M a n  m ü s s e  b e i  d e r  C h o l e r a  e i n  C o n t a g i u m  
indirectum annehmen, d. h. eine Verbreitung gewisser, 
von dem erkrankten Organismus erzeugter Stoffe, durch 
139 
die Luft, welche in einem andern Organismus, dessen 
Blul eben so zur Auflösung disponirt ist, dieselben Krank­
heitserscheinungen und die Wiedererzeugung des Contag. 
bewirken. Es scheint Ref. dieses Contagium indirectum 
vollkommen mit dem Begriff des Contagium überhaupt 
zusammen zu fallen; wir wüssten wenigstens nicht, 
wodurch es sich vom directen Contagium unterscheiden 
sollte. Die Beobachtungen im Krankenhause haben ge­
zeigt, dass das Opium und die erregenden Mittel keinen 
Einfluss auf die Erzeugung: des Tvphoi'ds hatten. 
( M ü l l e r . )  
14. Animadversiones ad malleum humidum et far-
cimiiiosum, in homines translatuin. morbi historiis 
illustratae. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  G e o r g i u s  H a r t  m a n n .  
Dorpati Liv. 1855. — 44 pag. 8°* 
Nach einigen kurzen historischen Vorbemerkungen 
werden 20 Fälle von Malleus humidus und farciminosus 
ausführlich erzählt. Nur der erste Fall ist neu, bisher 
nicht bekannt gemacht; er ist in der Universitätsklinik 
zu Dorpat im Jahre 1849 beobachtet; die anderen Fälle 
sind zum grösseren Theile der französischen Literatur 
entlehnt, die vier letzten, der siebzehnte bis zwanzigste 
Fall, sind von Dr. Petrussewitsch in der Medic. Zei­
tung Russlands (1855 No. 14.) erzählt; es sind vorzugs­
weise solche Fälle aus der reichen Casuistik ausgewählt, 
die, ausführlicher erzählt und mit Sectionsberichten belegt, 
geeignet sind ein vollständiges Bild der Krankheit zu 
geben. An diese ausführlich mitgetheilten Krankenge-
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schichten schliesst sich die tabellarische Uebersicht von 
70 Fällen von Malleus humiclus und farciminosus; die 
zwanzig ausführlich erzählten Fälle sind der besseren 
Uebersicht wegen auch wieder in diese Tabelle eingereiht. 
In sechs Fällen ist vollständige Genesung notirt, in einem 
nur unvollständige. Der Verfasser unterscheidet Malleus 
humidus (Rotz) und Malleus farciminosus (Wurm); von 
jedem wird eine acute und chronische Form angenommen 
und das Charakteristische dieser Formen angegeben. Aus­
führlich wird die contagiüse Natur des Malleus humidus, 
die Art der Verbreitung des Contagiums besprochen und 
Einiges über die Natur des Contagiums mitgetheilt, von 
der wir indess mit Bestimmtheit nicht viel mehr wissen, 
als dass es sowohl ein fixes als flüchtiges ist. Die 
Diagnose wird kurz besprochen, und behufs der Unter­
scheidung von Syphilis, Pest und Variola die diagno­
stische Tabelle von Delaharpe (Gaz. des hopit. 1841, 
p. 458.) mitgetheilt. Den Schluss der Dissertation ma­
chen einige Bemerkungen über die meist trostlose Prog­
nose und die fasl immer erfolglose Therapie. 
Wesentlich Neues, neue Gesichtspunkte, bringt die 
Arbeit nicht; sie giebt nur eine Uebersicht der bisher 
gewonnenen Erfahrungen. 
( S c h w a r t z . )  
15. Quaedam de prolapsu linguae. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  M .  R o t i n i a n z .  
Dorpati Liv. 1855. — 51 pag. 8n' 
Professor Dr. Adelmann beobachtete im Jahre 1849 
im Dorpater chirurgischen Clinico an einem 8jährigen let-
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tischen Knaben einen Fall von Zungenvorfall und heilte 
den Kranken glücklich durch Herausschneiden eines 
keilförmigen Stückes aus der hypertrophischen Zunge. 
An den Bericht über diesen, in Dorpat bisher einzigen 
zur Beobachtung gekommenen Fall, anknüpfend, hat Verf. 
eine Reihe früher beobachteter Fälle dieser seltsamen 
Krankheit aus der Literatur, so weit sie ihm zu Gebote 
stand, zusammengestellt. Von 35 Kranken wurde bei 
sieben durch Compression Heilung erzielt,, bei acht die 
Operation durch eine oder mehrere Ligaturen, bei zwanzig 
die durch den Schnitt ausgeführt; die pathologisch-ana­
tomischen Untersuchungen der erkrankten Zunge, wo 
solche überhaupt angestellt wurden, ergaben so verschie­
dene Resultate, dass es wahrscheinlich wird, man habe 
nur an die Vergrösserung und den Vorfall der Zunge 
sich haltend, sehr verschiedenartige pathologische Pro-
cesse unter einen Namen zusammengeworfen. Das will 
Verf. wohl andeuten, wenn er von einer wahren Hyper­
trophie der Zunge und einer falschen, d. h. einer Hy­
pertrophie, die keine ist, spricht. . 
Wenn es nicht gelingt, durch gewaltsames Zurück­
halten der Zunge in der Mundhöhle, durch Compression, 
oder durch örtliche oder innere pharmazeutische Mittel 
die Verkleinerung der Zunge zu erzielen und also ope­
ratives Einschreiten nothwendig Avird, so räth Verf. zur 
blutigen Operation und namentlich spricht er sich für 
das Herausschneiden eines keilförmigen Stückes nach 
Dieffenbach, als die bei weitem vorzuziehende Methode 
aus. In der neuesten Zeit wird die Abtragung der 
Zunge mittelst des Ecraseur von Chassaignac der 
Dieffenbach sehen blutigen Operation noch vorge­
zogen. 
( B r a u s e r . )  
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16. Singnlaris maniae sine delirio, quae dicitur, 
casus, adjunetis de hac doctrina perscrutationibus. 
Diss. inaug. quam, — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor A. Falk. 
Dorpati Liv. 1855. — 53 pag. 8°" 
Verfasser theilt in dieser Schrift einen, den Gerichts-
acten entnommenen Fall von zweifelhaftem Gemiithszu-
stande mit, in welchem an einem 3jährigen Kinde ein 
Mord verübt wurde und reiht an diesen Fall Betrach­
tungen über die Pinelsche Lehre der Mania sine delirio. 
Er legt dar, wie sämmtliche, der Lehre von der Mania 
sine delirio zu Grunde gelegten Fälle, ursprünglich in 
einer Krankheit des psychischen Lebens begründet waren, 
welche, nur dem Grade nach von der Manie unterschieden, 
aus einer primären Affection des Verstandes und Gefühls 
sich entwickelte und unter allmäliger Steigerung noth-
wendig auch die übrigen Kräfte des psychischen Lebens 
entweder ganz oder zum Theil in Mitleidenschaft ziehen 
und schliesslich, im Paroxismus, die Veranlassung zu 
gewaltsamen Handlungen werden musste, welche oft mit 
maassloser Wildheit, wie vom Instinct getrieben, verübt 
Avurden. In dem herangezogenen näher beleuchteten 
Criminalfalle sucht Verfasser diese seine Ansicht prak­
tisch nachzuweisen. Im Betreff der Bezeichnung beregter 
zweifelhafter Geisteszustände giebt er, vor der Pin ei­
s c h e n  „ M a n i a  s i n e  d e l i r i o / '  d e m  I I  o f f b a u  e r s e h e n  „ A n ­
reiz durch gebundenen Vorsatz" und dergleichen mehr, 
den Vorzug der Marc'sehen Bezeichnung „Mania in-
stinetiva." 
Schliesslich hält Verfasser für den zvveckmässigsten 
Weg bei Beurtheilung zweifelhafter Geisteszustände, die 
genaue Erforschung des im Augenblick der That vor­
handenen Geisteszustandes und des Zusammenhanges 
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dieses mit dem früher Beobachteten etc. etc. (Seite 53.) 
und räth somit zu einer genauen Individualisirung jedes 
einzelnen Falles. Wenn, wie es scheint, Verfasser durch 
diesen Ausspruch als ein Gegner der Einführung neuer 
Formen und Species von krankhaften Geisteszuständen 
in die gerichtsärztliche Praxis sich kund giebt, so stimmt 
er darin vollkommen mit Casper überein, der in Bezug 
auf die Lehre von der „Mania sine delirio," „Mania 
occulla," „Mania transitoria" (Gerichtliche Medicin, biolo­
gischer Theil, Berlin 1858) mit der, an dem berühmten 
Gerichtsarzte gewohnten, Geistesschärfe und Klarheit 
dieselbe Ansicht vertritt. 
(I r m e r.} 
Dissertationen vom September 1855 bis 
September 1857.*) 
In diesem Zeitraum erschienen drei Dissertationen 
aus dem Gebiet der Naturwissenschaften und zwar 
1) zur Zoologie (1). 
Dr. Asmuss, das vollkommenste Hautskelet 
der bisher bekannten Thierreihe. (1856.) 
2) zur Chemie (2). 
K l a s s o h n ,  ü b e r  d a s  f ü n f f a c h  S c h w e f e l a n ­
timon und seine Verbindung mit Schwe­
felsäure. (1855.) 
*) Im Jahre 1855/50 erschienen 23, im Jahre 1 856/ö7 20 Disser­
tationen. Wir haben in dem folgenden wissenschaftlich geord­
neten Yerzeichniss beide Jahrgänge zusammen gestellt. Die 
in Klammer hinzugefügte Zahl bezeichnet das Jahr des Er­
scheinens der Dissertation. Die Red. 
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N a t a n s o h n ,  ü b e r  d a s  A c e t y l a m i n  u n d  s e i n e  
Derivate. (1855.) 
Die 40 medicinisehen Dissertationen des be­
zeichneten Zeitraums enthalten folgende Abhandlungen, 
' aus dem Gebiet: 
1) der vergleichenden und pathologischen Ana­
tomie (3.) 
B o e t t c h e r ,  o b s e r v a t i o n e s  m i c r o s c o p i c a e  d e  
ratione, qua nervus cochleae mammalium 
terminatur. (1850.) 
•  S c h m i d t ,  m e l e t e m a t a  d e  v a r i o  l i e n i s  v o ­
lumine. (1856.) 
v .  W o l f f ,  d e  S y m p o d i a .  ( 1 8 5 6 . )  
2) der Anatomie und Physiologie (8.) 
H a r t m a n n ,  a d d i t a m e n t u m  a d  d i j u d i c a n d a m  
pleurarum in respirando inter se rationem. 
(1856.) 
H o l l a n d e r ,  q u a e s t i o n e s  d e  c o r p u s c u l o r u m  
solidorum e tractu intestinali in vasa san-
guifera transitu. (1856.) 
K n o c h ,  d e  n e r v i  s y m p a t h i c i  v i  a d  c o r p o r i s  
temperiem, adjectis de aliis ejus actionibus 
nec non de origine observationibus. (1855 ) 
S e e b e r g ,  d i s q u i s i t i o n e s  m i c r o s c o p i c a e  d e  
textura membranae pituitariae nasi. (1856.) 
S t a d i o n ,  s y m b o l a e  q u a e d a m  a d  p r o c e s s u s  
endosmotici Cognitionen!. (1856.) 
U l m a n n ,  d i s q u i s i t i o n e s  q u a e d a m  d e  v i l l i s  
hominum superiorumque animalium. (1855.) 
W e r n e r ,  d e  c a p s u l i s  s u p r a r e n a l i b u s .  ( 1 8 5 7 . )  
W u l f f ,  n o n n u l l a  d e  c o r d i s  p o n d e r e  a c  d i m e n -
sionibus, imprimis ostiorum et valvularum 
atrio-ventricularium ratione habita. (1856.) 
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3) der Pharmacologie (10). 
D  u h  m  b  e r g ,  d e  e f f e c t u  m a g n e s i a e  s u l p h u r i c a e .  
(1856.) 
E r i c h s e n ,  d e  f l o r i b u s  a r n i c a e  m o n t a n a e .  
(1857.) 
H a g e n t o r n ,  d i s q u i s i t i o n e s  p h a r m a c o l o g i c a e  
de quarundam convolvulacearum resinis 
institutae. (IS57.) 
K r  i c h ,  e x p e r i r n e n t a  q u a e d a m  p h a r m a c o l o -
gica de oleis ricini, crotonis et euphorbiae 
lathyridis. (1857.) 
L i e b  i g ,  i n v e s t i o a t i o n e s  q u a e d a m  p h a r m a ­
cologicae de extracto filicis maris aethereo. 
(1857.) 
M a g a w l y ,  d e  r a t i o n e ,  q u a  n o n n u l l i  s a l e s  
organici et anorganici in tractu intestinali 
mutantur. (1856.) 
P i o t r o w s k y ,  d e  q u o r u n d a m  a c i d o r u m  o r -
ganicorum in organismo humano muta-
tionibus. (1856.) 
S a w i c k i ,  q u a e d a m  d e  e f f i c a c i  f o l i o r u m  s e n n a e  
et radicis rhei substantia disquisitiones. 
(1857.) 
T u n  d e r  m a n n ,  d e  s e n n a e  f o l i i s .  ( 1 8 5 6 . )  
W i t t e ,  d e  s a c c h a r i ,  m a n n i t i ,  g l y c y r r h i z i n i  
in organismo muiationibus. (1856.) 
4) der Pathologie und Therapie (1). 
S c h r ö d e r ,  q u a e d a m  d e  c h o l e r a  o r i e n t a l i .  
(1856.) 
5) der Chirurgie (9). 
B e r t h e n s o n ,  n o n n u l l a  d e  n e o c h o n d r o p l a s -
matum articulorum origine et cura, (1857.) 
B r a u n ,  l i e n i s  i n  h o m i n e  e x s t i r p a t i o .  ( 1 8 5 7 . )  
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 10 
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H o e r s e h e l m a n n ,  d e  l i t h i a s i  o r g a n o r u i n  u r o -
poeticorum, respectu praesertim casuum 
Dorpati observatorum habito. (1857.) 
H o f f m a n n ,  q u a e d a m  a d  d o c t r i n a m  d e  l u -
xatione femoris, ex causis internis oriunda 
spectantia. (1856.) 
S c h ö n b e r g ,  d e  u r e t h r a e  s t r i c t u r i s  o r g a n i c i s  
easque sanandi difficultatibus. (1857.) 
S c y m a n o w s k y ,  a d d i t a m e n t a  a d  o s s i u m  r e -
8ectionem. (1856.) 
S c y m a n o w s k y ,  D r .  m e d .  a d n o t a t i o n e s  a d  
r h i n o p l a s t i c e n .  C o m m e n t a t i o  —  a d  v e n i a m  
legendi rite impetr. — (1857.) 
S t r a u s s ,  d e  c l a v i c u l a e  p e r c u s s i o n e .  ( 1 8 5 7 . )  
W i e g a n d ,  d e  p h a l a n g u m  d i g i t o r u m  a m p u -
tatione, exarticulatione et excisione, nec non 
de ossium metacarpalium amputatione. 
(1856.) 
6) Ophthalmiatrik (4). 
D e m m e ,  d e  p a l p e b r a r u m  c o n c l u s i o n e ,  q u a  
remedio. (1855.) 
H o l s t ,  v a r i a e  t h e o r i a e  d e  t r a c h o m a t i s  n a t u r a  e t  
eausis propositae, ratione critica dijudicatae. 
(1856.) 
H u  g e n  b e r g e r ,  q u a e d a m  a d  c o r e m o r p h o s i n ,  
qua remedium iritidi et iridochorioditidi 
adhibendum. (1857.) 
R e y h e r ,  d e  t r a c h o m a t i s  i n i t i i s ,  s t a t i s t i c i s  d e  
eo notationibus adjunctis. (1857.) 
7) der Geburtshilfe (2). 
L o s s b e r g ,  p e l v i s  a n o m a l i i s  c o m m i s t i s  m e -
morabilis. (1856.) 
R i c h t e r ,  d e  v a g i t u  u t e r i n o .  ( 1 8 5 5  )  
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8) der gerichtlichen Medicin (3). 
C l a u s ,  d e  q u i b u s d a m  m o r t i s  r e p e n t i n a e  
speciebus, medicinae forensis ratione habita. 
(1856.) 
F a l c k ,  d e  h o m i n i s  m a m m a l i u m q u e  d o m e s t i -
corum pilis, medicinae legalis ratione ha­
bita. (1856.) 
S t e r n ,  q u a e d a m  a d n o t a t i o n e s  d e  a s p h y x i a .  
(1855.) 
Wir sind, diesem grossen Material gegenüber, 
leider ausser Stande unsern Lesern über alle Disserta­
tionen des angegebenen Zeitraums Referate zu liefern 
und müssen deshalb um Entschuldigung bitten, wenn im 
Folgenden nur einige derselben besprochen werden. 
d. Red, 
1. Symbolae quaedam ad processus eudosmotici 
cognitionem. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med, 
d e f e n d e t  a u e t o r  B .  S t a d i o n .  
Dorpati Liv. 1856. — 69 pag. 8°* 
Verfasser bespricht sein Thema mit grossem Fleisse 
und kritischer Sichtung der Meinungen und Versuche 
e i n e s  D u t r o c h e t ,  J o l l y ,  C l o e t t a ,  B u c h h e i r a ,  
S c h w e d e ,  V i e r o r d t ,  L u d w i g ,  G r a h a m ,  L i e b i g  
und führt auf der letzten Seite die Schlussfolgerungen 
auf, die sich ihm, nach vielfältigen, mit mancherlei 
Schwierigkeiten und grosser Sorgfalt angestellten Ver­
suchen, als unabweislich darstellen. 
10* 
148 
I m  e r s t e n  A b s c h n i t t e  b e h a n d e l t  e r  d i e  H y g r o s -
copie der Salze und untersucht die endosmotischen 
Äquivalente der Wassermenge in den verschiedenen Sal­
zen, zu welchem Zwecke Verfasser zahlreiche Versuche 
mit dem Kochsalz, mit chlorsauren, salpetersauren, phos­
phorsauren, schwefelsauren, milchsauren und weinstein­
sauren Salzen angestellt hat. Hierauf lässt er Versuche 
folgen, die er zur Ermittelung des Einflusses anstellte, 
welchen die Häute auf den endosmotischen Prozess aus­
üben; die Versuche sind angestellt mit Häuten aus der 
Harnblase von Schweinen und aus dem Herzbeutel des 
Rindes und Kalbes. Eine fernere Reihe von Beobach­
tungen hat er alsdann der Untersuchung des Einflusses 
der Temperatur auf den endosmotischen Prozess gewidmet; 
und kommt schliesslich nach der mühevollen Arbeit zu 
nachstehenden Folgerungen: 
1) Die En^losmose ist nichts als Auflösung, durch 
eine dazwischen liegende Membran modificirt. 
2) Es giebt Ordnungen von Salzen, welchen in dem 
endosmotischen Apparate sehr ähnliche Wassermengen 
entsprechen, indem die Säure, die das Salz bildet, dabei 
eine Hauptrolle spielt. 
3) Je leichter die Säure gelöst wird, von desto 
geringerer Menge Wassers wird das Salz compensirt, 
und umgekehrt, je schwerer die Säure gelöst wTird, ein 
desto grösseres endosmolisches Product beansprucht das 
Salz. 
4) Es existiren keine endosmotischen Äquivalente, 
wie Jolly sie annimmt. 
5) Wenn man nach der Lufttemperatur fragt, so 
wird dieselbe zwar nicht von immer gleichem Einflüsse 
angetroffen, aber auf die verschiedene Natur des Salzes, 
vielleicht auch auf die Verschiedenheit der Membran, 
übt sie einen verschiedenen Einfluss; bald indem sie 
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den Durchtritt der Salze durch die Membran befördert, 
bald indem sie die Menge des Wassers, welches die 
Salze compensirt, bedeutend erhöht; nicht selten endlich, 
was die Versuche mit dem Ammonium chloratum und 
zum Theil auch die Versuche mit dem Kochsalz dar-
thun, übt sie gar keinen Einfluss aus. 
6) Die Dicke der thierischen Häute ist für den 
endosmotischen Prozess entweder von gar keiner oder 
nur von geringer Wichtigkeit, dagegen hängt alles von 
der Dichtigkeit der Häute ab. 
7) Der endosmotische Prozess ist der beste Weg 
um die relative Dichtigkeit der verschiedenen Membra­
nen vergleichend zu prüfen. 
(v. Reichard.) 
%. Nonnulla de cordis pondere ac dimensioüibus 
ituprimis ostiorum et valvularum atrio-ventricu-
lariuui ratione habita. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  F .  W u l f f .  
Dorpati Liv. 1830 — 57 pag. cum 3. tab. lithograph. 8°' 
Nach einigen anatomischen Bemerkungen über die 
Atrio-Ventricular-Ostien des Herzens und ihre Klappen, 
giebt der Verf. die ausführliche Beschreibung seiner 
Methode der Untersuchung des Herzens. Sie enthält 
viel Eiofenthümliches und ist ihrer Einfachheit und sinn-Ö « 
reichen Combination wegen, für ähnliche Untersuchungen 
sehr zu empfehlen. Wir müssen in Betreff des Details 
derselben auf die Schrift selbst verweisen, da ein Auszug 
doch nur eine sehr unvollkommene Vorstellung von der 
Methode geben würde. 
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Es folfft nun in 4 Tabellen die Uebersicht der sehr © 
sorgfältig angestellten Messungen und Wägungen an 25 
menschlichen Herzen. 
Die erste Tabelle enthält das Gewicht, die Peri­
pherie, die Maasse des rechlen und linken Herzens von 
fünfzehn gesunden Personen im möglichsten Detail. Da­
bei: genaue Angabe des Alters, der Statur, der Todes­
ursache. 
Die zweite Tabelle giebt eine Zusammenstellung 
des Gewichts und der Dimensionen von gesunden Her­
z e n  n a c h  L o b s t e i n ,  B o u i l l a u d ,  B i z o t ,  K r a u s e  
u n d  R e i d .  
Die dritte Tabelle zeigt die Resultate der ersten 
in mittleren Zahlen. 
Die vierte endlich enthält die Messungen und das 
Gewicht von zehn Herzen, die krankhaft verändert waren. 
Der Verf. lässt nun (im dritten Capitel) die allge­
meinen Resultate über das Gewicht und die Dimensionen 
des Herzens im gesunden und kranken Zustande folgen, 
indem er die, darüber vorhandenen Beobachtungen der 
Schriftsteller mit den seinigen zusammenstellt. Mit eben 
solchem Fleiss bespricht er (im vierten Capitel) die Di­
mensionen der beiden Herzhälften und ihr gegenseitiges 
Verhältniss zu einander, und zwar erst das rechte Herz, 
dann das Septum ventriculorum und zuletzt das linke 
Herz, sowohl bei gesunder als bei kranker Beschaffenheit. 
Das fünfte Capitel enthält die Verhältnisse zwischen 
den Ostien und Atrio-Ventricular-Klappen; drei litho­
graphische Tafeln erläutern jene Verhältnisse dnrch Ab­
bildungen der Klappen des rechten und linken Ventrikels. 
Die Resultate dieser umfangreichen und mit der 
exactesten Genauigkeit ausgeführten Arbeit, die wir als 
eine wesentliche Bereicherung der feineren Anatomie 
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begrüssen, werden zum Schluss in neun kurzen Sätzen 
zusammengefassl. 
( M ü l l e r . )  
3. De effcctu magnesiae sulphuricac, 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  O .  C .  D u h m b e r g .  
Dorpati Liv. 1856. — 48 pag. 8°* 
Diese, wie die nächstfolgende Dissertation ist aus 
dem Laboratorium des Herrn Prof. Buch heim hervor* 
gegangen. 
Der Verf. recapitulirt zuerst die divergirenden An­
sichten über das Zustandekommen der abführenden Wir­
kung der purgirenden Salze. Seine Aufgabe war nicht 
nur, die nach der Aufnahme verschiedener Salze ein­
tretenden Darmexcretionen zu untersuchen, sondern auch 
den Urin auf seinen Gehalt an Schwefelsäure, Magnesia 
und Kalk zu prüfen, weil, nach Aubert, das Bittersalz 
im Organismus zersetzt werde, und weil nach Anderen 
nach dem Gebrauch von Magnesia-Salzen der Kalk im 
Urin zunehmen soll. 
Zuerst werden die Versuche mit Glaubersalz ange­
führt. Constant zeigt sich die Quantität der Schwefel­
säure im Urin vermehrt, ihre Vermehrung scheint we­
niger der Menge des angewandten Salzes, als vielmehr 
der Zeit genau zu correspondiren, während welcher das 
Salz im Darmcanal verweilt. 
Bei den Versuchen mit Bittersalz waren die Er­
folge im Allgemeinen denen ähnlich, welche sich nach 
entsprechenden (d. h. gleiche Äquivalente Schwefelsäure 
enthaltenden) Mengen Glaubersalz gezeigt hatten. 
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Die Mengen der Magnesia im Urin erschienen in 
Berücksichtigung der Menge, welche das angewandte 
Sa'z enthält, in den mit dem Salz allein angestellten 
Versuchen sehr klein; die Vermehrung des Kalks ist 
fferinsr, doch nimmt sie nach kleineren Salzdosen etwas ö c"5 
zu. In den meisten Experimenten übertraf die Menge 
der Magnesia die des Kalks. 
Anlangend d>e Fra-^e, in welcher Gestalt die con-
stituirenden Bestnr.dtheile des Bittersalzes den Darm-
canal vci^assen, hält der Verf. für wahrscheinlich, dass 
der Theil des Salles, welcher der im Urin überschüssigen 
Magnesia entspricht, untersetzt ins Blut übergehe und 
^lass die überschüssige Schwefelsäure, als freie Säure 
resorbirt werde. 
Bei der Erklärung der Wirkungsweise des Bitter­
salzes und Ghiubersalzes wird die purgirende Eigenschaft 
von der geringen Diffusibilität dieser Salze abgeleitet. 
Z u m  S c h l u s s  t h e i l t  V e r f .  n o c h  e i n i g e  m i t  M a g n e s i a  
chlorata angestellte Versuche mit. Die Vermehrung 
der Magnesia im Urin ist danach stärker, als nach 
Bittersalz. 
(Holm.) 
4, De ratione, qua nomiii'li sales organici et an-
orgcinici in tractu intestinal! nmiantur. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  C o m e s  J .  M a g a w l y .  
Dorpati Liv. 1856. — £1 pag 8°" 
Die Arbeit zerfällt in zwei Theile. Der erste enthält 
die Prüfungen mehrerer organischer und, des Vergleichs 
wegen, anorganischer Salze. Die ersteren waren citron-
saure (Magnesia, Kalk, Natron) weinsteinsaure (Magnesia, 
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Kalk, Natron, Kali) äpfelsaure (Kalk) oxalsaure (Mag­
nesia und Kalk), benzoesaure Magnesia, bernsteinsaurer 
Kalk. Ausserdem wurden noch geprüft: Magnesium 
chloratum, Magnesia sulfurica, Magnesia phosphorica • 
ammoniacalis. 
Das zu prüfende Salz nahm der Verf. selbst, oder, 
w e n n  e s  e i n e n  V e r g l e i c h  g a l t ,  a u c h  H e r r  P r o f .  B u c h ­
heim, bei möglichst leerem Zustande des Darmcanals, 
meist Morgens nach der gewohnten Defaecation. Als­
dann wurden die danach folgenden Darmausleerungen 
und der Urin einer chemischen Untersuchung unter­
worfen. Wegen des Details und der erhaltnen Resultate 
müssen wir auf die Schrift selbst verweisen. 
Im zweiten Theile wird untersucht, auf welche 
Weise die Zersetzung der Salze zu Stande komme. Der 
Ansicht Woehlers, dass die organischen Salze ins Blut 
übergehen, daselbst einen Oxydationsprocess erleiden und 
als Carbonate wieder ausgeschieden werden, stimmt der 
Verf. nicht bei; vielmehr gelangt er zu der Annahme, 
dass schon im Darmcanal selbst die Bedingungen zur 
Umwandlung der Salze vorhanden seien. Um die Be­
hauptung des Prof Buchheim (Handbuch der Materia 
med.) dass einige Salze organischer Säuren sich schon 
im Darmcanal durch einen Fermentationsproceßs in Car­
bonate verwandeln, zu prüfen, wurden zuerst Versuche 
unter möglichst ähnlichen Bedingungen ausserhalb des 
Organismus angestellt. Zu dem Zweck wurde ein ge­
wisses Quantum des Salzes mit etwa der dreifachen 
Menge verschiedener animalischer Substanzen (Pancreas-
Substanz, Schleimhaut dos Darmcanals, Galle, Speichel 
etc.) und hinlänglichem Wasser bei einer Temperatur 
von 37—40° C. digerirt. Diese Versuche gaben ein 
R e s u l t a t ,  d a s  d i e  A n s i c h t  d e s  P r o f .  B u c h h e i m  i n  
vollem Maasse bestätigt. 
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Den Schluss machen Untersuchungen des, nach dei' 
Einführung organischer Salze gelassenen Urins, die eben­
falls für die Ansicht sprechen, dass jene schon im Darm­
canal zersetzt werden. Bestätigend fielen auch fünf 
Experimente an lebenden Katzen aus. Diesen Thieren 
wurden Auflösungen von Calcaria und Magnesia citrica 
und Calcaria malica, theils in den Darmcanal eingespritzt, 
theils durch Bauchdarmwunden einverleibt. Man tödtete 
die Thiere nach einigen Stunden und fand die Salze 
in Carbonate verwandelt. 
( H o l m )  
5. De quorundam aeidorum organicorum in or­
ganismo liiunano mutationibus. 
Diss. inaug. quam — ad gra'Jum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  J .  P i o t r o w s k i .  
Dorpati Liv. 1856. — 57 pag. 8°* 
Verfasser führt uns eine grosse Anzahl von Ver­
suchen vor, die er mit viel Muth und Selbstüberwindung 
an sich selbst angestellt, um die Veränderungen, die 
einige organische Säuren im lebenden Organismus er­
leiden, nachzuweisen. Als Nebenresultate seiner Ver­
suche hat er die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
giftigen Wirkungen der Oxalsäure, so wie die schäd­
lichen Folgen mancher anderen organischen Säuren, 
von vielen Autoren viel zu hoch angeschlagen sind. 
Verf. hat mit dem Acidum oxalicum, tartaricum, 
citricum, benzo'icum, hippuricum, succinicum und ihren 
Verbindungen mit Alkalien Versuche an sich angestellt 
und in circa 50 Experimenten ihr quantitatives und qua­
litatives Vorkommen im Urin und den Stuhlausleerungen 
nachgewiesen. 
155 
Näher in's Detail aller dieser einzelnen Experimente 
und ihrer chemischen Processe einzugehen, erlaubt der 
Raum dieser Anzeige nicht; daher nur dieses: dass Verf. 
Woehler's, lange Zeit für wahr gehaltene Behauptung: 
„dass Alkalien mit organischen Säuren verbunden, im 
Organismus stets als kohlensaure Salze in den Urin 
übergehen," durch seine Versuche widerlegt, was auch 
neuerdings von Hoefle und Schmidt geschehen. 
Die aus der ganzen Arbeit sich ergebenden Haup-
Resultate sind: dass die Kleesäure, Wein stein säure, Ci-
tronsäure, Bernsteinsäure und fast alle vegetabilischen 
Säuren im Blute oxydirt werden, dass die Hippursäure 
unverändert, die Benzoesäure in Form von Hippursäure 
in den Urin übergeht, dass die Alkalien keinen Einfluss 
auf die Veränderungen der organischen Säuren im Or­
ganismus haben, sondern dieses von ihrer Natur und 
chemischen Beschaffenheit abhängt, und dass alle aus 
organischen Säuren bestehenden Salze, wenn sie auch 
im Wasser gänzlich unlöslich sind, doch im Organismus 
zersetzt werden, so dass die Säure, in's Blut gelangt, 
dort die ihrer Natur entsprechende Veränderung erleidet. 
( H ü l s e n . )  
r 
6. Meletemata de sacchari, manniti, glycyrrhizini 
in organismo mutationibus. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  G .  J .  W i t t e .  
Dorpati Liv. 1850. — 30 pag. 8°* 
Verf. giebt einige Beobachtungen über die Wirkungen 
und Veränderungen der zuckerhaltigen Substanzen im 
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Organismus und hat sich drei derselben, gleichsam als 
Repräsentanten der übrigen ausgewählt; 
I. Rohr-, Trauben- und Milchzucker. 
II. Mannit. 
III. Glycyrrhizin. 
Ueber J\v. I. hat Verl', keine eigenen Versuche an­
g e s t e l l t ,  s o n d e r n  b e z i e h t  s i c h  a u f  d i e  v o n  B e c k e r ,  
Limpert und Falk. Die bekannte Eigenschalt des 
Zuckers, im Organismus in Traubenzucker und durch 
Gährung in Milchsäure überzugehen, wird durch ange­
führte Experimente erläutert; über den Ort, wo diese 
Umwandlung vor sich geht, variiren noch die Ansichten: 
Bidder und Schmidt vindiciren dem ganzen Tractus 
intestinoium diesen Process. Nicht aller rein genossener, 
oder durch die Veränderung amylumhaltiger Nahrungs­
stoffe gebildeter Zucker geht in Milchsäure über, sondern 
nach Becker wird ein Tlieil vom Darmcanale aufge­
nommen und geht mit den Faeces ab, ein anderer Theil 
aber geht durch Resorbtion in's Blut über und findet 
sich im Urin wieder. Eine abführende Wirkung des 
Zuckers wird nicht constatirt. 
I m  z w e i t e n  C a p i t e l  b e s p r i c h t  V e r f .  d a s  M a n n i t ,  m i t  
welchem er vielfache Versuche an sich selbst angestellt 
hat. Nach dem Genuss von anderthalb Unzen traten im 
Verlaufe von fünf Stunden mehrere flüssige Ausleerungen 
ein; die chemische Untersuchung dieser, so wie des in 
zwölf Stunden gesammelten Urins ergaben im Urin 5.5 
Grammes, in den Stulllausleerungen aber nur eine sehr 
geringe Quantität. Mehrere Versuche ergaben ein gleiches 
Resultat. Nach einer Einspritzung von dreizehn Grammes 
in die Iugular-Vene eines Hundes, fanden sich im Urin 
5,5 Grammes wieder. 
Da somit nicht alles Mannit sich im Urin wieder­
fand, so muss ein Theil desselben im Magen eine Ver-
157 
änderung eingegangen und gleich dem Zucker dort in 
M i l c h s ä u r e  v e r w a n d e l t  w o r d e n  s e i n ,  w o f ü r  a u c h  F r e m y s  
Behauptung spricht: „dass Zucker, Mannit etc. mit 
thierischen Häuten bei 40° C. der Gährung ausgesetzt 
in Milchsäure verwandelt werde." Die Wahrheit dieses 
Ausspruches wird durch Exp. 5 constatirt. Nicht alles 
Mannit geht in Milchsäure, noch unverändert ins Blut 
über, sondern ein Theil wird auch unverändert durch 
den Stuhl entleert. Die abführende Wirkung des Mannit 
wird durch Exp. 1, 2, 3, 4 bestätigt. 
Das dritte Cap. handelt vom Glycyrrhizin, das sich 
Verf. nach Lade's Methode selbst bereitete und dabei 
ein gelbbraunes Pulver erhielt, das in Spiritus und säu­
erlichem Wasser unlöslich, in destillirtem Wasser aber 
und besonders in alkalischen Flüssigkeiten leicht lös­
lich ist. 
Aus mehreren Experimenten ergab sich, dass nach 
dem Genuss von circa einer Unze mehrere flüssige Aus­
leerungen mit starkem Leibkollern stattfanden, in welchen 
auf chemischem Wege 12 Grammes wiedergefunden wur­
den ; im Urin nichts. Da nun ein Theil des Glycyrrhizin sich 
in den Ausleerungen wiederfand, im Urin nur ein höchst 
unbedeutendes Quantum sich zeigte, so nimmt Verf. an, 
dass dasselbe im Darmcanale verändert, in anderer Form 
mit den Faeces entleert werde. 
Schliesslich zeigt Verf. die chemische, wie physio­
logische Verschiedenheit des Mannit und Glycyrrhizin, 
indem das erste zu den Kohlehydraten gehört, gleich 
dem Zucker durch Gährung in Milchsäure übergeht, 
und ins Blut übergeführt, unverändert durch die Nieren 
ausgeschieden wird; das Glycyrrhizin hingegen nicht 
die entsprechenden Elemente zur Wasserbildung hat, 
nicht gährungsfähig ist, und ausser dem süssen Geschmack 
keine physiologischen Eigenschaften mit dem Zucker ge-
mein hat; wesshalb Verfasser dasselbe «Hüll nicht ihm, 
sondern eher den gummihaltigen Mitteln zu gezählt 
wissen möchte. 
( H ö l s e n . )  
7. Lienis in hoinine extirpatio. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  —  J .  B r a u n .  
Dorpati Liv. 1857. — 67 pag 8°* 
Der Verf. hält die Exstirpation der Milz für zulässig, 
a u s  f o l g e n d e n ,  i n  d e r  W i s s e n s c h a f t  f e s t s t e h e n d e n  G r ü n d e n :  
1) es habe Menschen ohne Milz gegeben, 2) das 
Leben habe bei Vereiterung der Milz fortgedauert, 
3) das Organ sei so verbildet gefunden worden, dass 
es unmöglich habe functioniren können, 4) Thiere, bei 
denen die Milz entfernt wurde, hätten fortgelebt, 5) end­
lich hätten auch Menschen die Operation überstanden 
und seien gesund geblieben. Zur Bestätigung dieses 
letzten Punktes folgen zwölf Krankengeschichten. Der 
Verf. sucht, besonders auf den Küchlerschen Fall 
gestützt, den Grund des ungünstigen Sterblichkeitsver­
hältnisses vorzugsweise in den, noch unzulänglichen 
Operationsmethoden; den operativen Eingriff selbst hält 
er für nicht gefährlicher, als eine penetrirende Bauch­
wunde. Für die zweckmässigste Methode wird die, von 
Prof. Adelmann der Hyrtischen an Hunden nach­
gebildete, erklärt. 
Ref. findet die fleissige Arbeit alles Lobes werth, 
glaubt aber dessen ungeachtet nicht, dass die Exslirpa-
tion der Milz von den Chirurgen häufig geübt werden 
wird, wie denn auch die Literatur der Neuzeit sich 
nicht für dieselbe ausspricht. 
( W  a  1  d  h  a  u  e  r . )  
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8. De stricturis orgauicis, easque sanandi 
difficultatibus. 
j 1 '• c' . 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med, — 
d e f e n d e t  a u c t o r  C .  S c h ö n b e r g .  
Dorpati Liv. 1857. — 55 pag. 8°* 
9. De lithiasi orgaiiorum uropoeticoruin, rcspectu 
praesertim easiium Dorpati observatoriim habito. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  E d .  H ö r s c h e l  m a n n .  
Dorpati Liv. 1857. — 88 pag. 8°* 
Beide Dissertationen, auf dem, in den letzten Decen-
nien so vielfach bearbeiteten Felde der Krankheiten des 
uropoetischen Systems,* sich bewegend, bringen durchaus 
nichts des besonderen Interesses Würdiges, sondern nur 
Recapitulationen des Bekannten. Referent fand in der 
ersten derselben manche Behauptung, gegen die sich 
Einwendungen «lachen Hessen. Da es jedoch zu weit 
führen würde, darauf näher einzugehen, mag es genügen, 
einer Ungenauigkeit, die zu Verwirrungen führt, genauer 
zu gedenken. Verfasser unterscheidet nämlich nicht 
stricte genug die Operation der Scarification der Stric-
turen von der Incision derselben von innen her. Die 
Scarification ist als ein ungenügendes Verfahren allge­
mein aufgegeben und spricht sich, wie Verfasser richtig 
bemerkt, namentlich auch Civiale gegen dieses oberfläch­
liche Einschneiden, richtiger Ritzen, der Stricturen sehr 
entschieden aus; doch ist gerade wieder Civiale, was 
Verf. nicht erwähnt, ein warmer Vertheidiger der ergie­
bigen Incision der Strictur envon innen her, namentlich 
bei Behandlung der elastischen Stricturen, die sich zwar 
ICO 
durch Bougies gut erweitern lassen, aber bald sich 
wieder verengern, auch hat er zu dieser Operation ein 
besonderes Instrument erdacht Auch Ivanchich em­
pfiehlt und vertheidigt nur die Incision der Stricturen, 
nicht die Scarification und wird daher sein Verfahren 
vom Verfasser mit Unrecht oetadelt. Die Incision der 
Harnröhren8tricturen von innen her, namentlich die von 
hinten nach vorn, weniger die von vorn nach hinten 
(B. Stilling, Reybard, Boinet) hat sich dadurch 
bereits das Bürgerrecht unter den chirurgischen Opera­
tionen erworben, sei es nun, dass sie mit den Instru­
m e n t e n  v o n  C i v i a l e ,  I v a n c h i c h ,  R e y b a r d ,  M a i ­
eon neu ve, die im Wesentlichen einander sehr ähnlich 
sind, oder irgend einem anderen ausgeführt wird. Das 
zweckmässigste, ingeniöseste Instrument, das zu dieser 
Operation erfunden wurde und sicli von allen anderen 
wesentlich unterscheidet, ist, nach dem Urtheile des Re­
ferenten, das Urethrotom von Dr. Langgaard in Ham­
burg. Dieses, ein Meisterwerk des mechanischen Genies 
des Erfinders, ist leider noch zu wenig und auch dem 
Verfasser unserer Dissertation nicht bekannt geworden, 
wird aber in Hamburg viel und gern gebraucht. 
Die zweite der genannten Dissertationen giebt 
eine Aufzählung von 26 Fällen von Urolithiasi s, von 
denen einige ausführlicher mitgetheilt, die Mehrzahl nur 
ganz kurz erwähnt werden. Eine Abhandlung über 
diese Krankheit, ihre Aetiologie, Diagnose, Symptoma­
tologie, ihren Verlauf, Ausgang, ihre Prognose und Cur 
in fünf Capiteln, schliesst sich daran Am Schlüsse eines 
jeden Capitels hat Verfasser die Resultate, zu denen 
ihn seine Studien geführt, in kurzen Thesen zusammen 
gestellt. Unter diesen Thesen fiel Referent die zweite 
des ersten Capitels besonders auf; sie bekundet die 
Vorliebe des Verf. für die chemische Richtung in der 
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Medicin, enthält aber denn doch wohl eine zu kühne 
Behauptung: „et sabuli et calculorum formationem pro-
cessum esse mere chemicum." Gleich im folgenden Ca­
pitel auf der nächsten 46sten Seite, lOte Zeile von oben, 
spricht sich übrigens Verfasser selbst das Urtheil, indem 
er sagt: „Nihilo secius multa ad hanc doctrinam, uro-
lithiasis aetiologiam, pertinentia in obscuro relicta sunt 
etc. etc." Mit Bedauern hat Referent in diesem zweiten 
Capitel die Erwähnung der Ansichten des zu früh ver­
storbenen Meckel v. Hemsbach über die Steinbil­
dung in den Harnwegen vermisst (Mikrogeologie von 
Dr. H. Meckel v. Hemsbach, herausgegeben von 
Dr. Th. Billroth. Berlin 1856), denn sie weichen so 
sehr von dem bisher darüber gelehrten ab, sind höchst 
original und fallen gerade gegen die Richtigkeit der 
angeführten zweiten These des ersten Capitels in die 
Wagschale. 
( B r a u s e r , )  
10. Adnotationes ad Rhinoplasticen. 
Commentatio quam _ ad veniam legendi rite impetr. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  D r .  m e d .  J u l i u s  S z y m a n o w s k y .  
Dorpati Liv. 1857. — 32 pag. 80, 
Verfasser giebt in vorliegender, pro venia legendi 
geschriebenen kurzen Arbeit, ein gedrängtes Resum^ 
seiner Ansichten über Nasenbildung, wie sie aus dem 
Studium der Schriftsteller und aus eigener Erfahrung, 
d. h. aüs einem Fall, den er selbst operirt, und aus viel­
fachen Versuchen an Hundenasen erworben sind Gegen 
die Wahl des Gegenstandes lässt sich natürlich nichts 
Beitr. z. Heilk. B, IV. Lief. 2. 11 
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einwenden, nur muss es auffallen, wenn Verf. in der 
Vorrede als Motiv für diese Wahl den Wunsch aufstellt, 
durch seine Erfahrungen die Furcht vor dem Brandig­
werden des Stirnlappens zu beseitigen, und die Narben-
contraction für die Rhinoplastik zu verwerthen, da über 
beide Punkte die Erfahrungen der namhaftesten Chi­
rurgen wohl längst schon entschieden haben. Auch hat 
Verf. seiner Arbeit leider eine wenig ansprechende Form 
gegeben, indem er dieselben in 44 numerirte ziemlich 
abgerissene Lehrsätze mit längeren und kürzeren erklä­
renden Anmerkungen eingetheilt hat, die eine eingehende 
Relation unendlich erschweren. Warum derselbe diese 
der gewöhnlichen Form vorgezogen, ist Ref. nicht recht 
verständlich, da die Kürze, die Verf. für das Neue bei 
Bearbeitung eines schon vielfach bearbeiteten Stoffes 
mit Recht selbst beansprucht, auch in anderer Form 
hätte erreicht werden können, und ausserdem wenig 
Neues geboten wird, es sei denn der Vorschlag, die Su-
turen über ein doppelt durchbohrtes Bleiplättchen zu 
knoten, statt der früherhin zuweilen empfohlenen Blei-
cylinder, und vielleicht auch die Empfehlung (28). 
beim Fehlen der Nasenknochen, den Lappen zuerst ein­
fach umgeschlagen, mit einigen Stichen an die Nasenwurzel 
zu heften, und ihn dann erst zu drehen. Die Vorschriften 
für die verschiedenen Acte der Operation sind übrigens 
trotz aller Kürze recht vollständig, praktisch, und den 
neueren Erfahrungen entsprechend, auch werden sie 
durch eine angehängte Tafel mit colorirten Abbildungen 
wesentlich deutlich und anschaulich gemacht. Den Schluss 
bildet eine übersichtliche tabellarische Zusammenstellung 
von 225, seit dem Jahre 1442 bis auf die neueste Zeit 
veröffentlichten und fleissig gesammelten Fällen, deren 




II. Yariae tlieoriac de trachomatis natura et causis 
propositae ratioue critica dijudicatae. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  L .  a b  H o l s t .  
Dorpati Liv. 1856. — 5*2 pag. 8°' 
Nachdem Verf. in dem ersten Capitel die Ansichten 
der einzelnen Autoren über Trachom einer critischen 
Beleuchtung unterworfen, gelangt er, gestützt auf eigene 
Beobachtung von 740 Fällen, zu dem Resultate, dass 
die Plasticität des Exsudates in den ursprünglich mit 
flüssigem Inhalte gefüllten Bläschen, wie sie bei Catarrh 
vorkommen, das Trachom bedinge. Wird die Resorption 
nicht gleich Anfangs eingeleitet, so verdicke sich das 
Exsudat allmälig, werde fibroplastiscli und organisire, 
je fibröser, desto schneller, worauf es dann schwer und 
meist nur bei entsprechender Behandlung resorbirt wird. 
Das Trachom ist mithin gewissermassen Secundärleiden, 
aus Catarrh der Bindehaut entstanden. 
Im zweiten Capitel bespricht Verf. die Aetiologie 
des Trachoms, und kann nach seinen Erfahrungen der 
Arlt'sehen Ansicht, dass das Trachom meistentheils 
auf scrophulösem Boden wurzele, nicht beipflichten: er 
habe vielmehr am häufigsten als Grundleiden Rheumatis­
mus angetroffen. Besonders veranlassten aber die unzweck-
mässigen und rauchigen Wohnungen und namentlich 
Schulstuben der Esthen, den Vorläufer des Trachom, 
nämlich die Conjunctivitis. Sie werde hervorgerufen 
durch Irritation des Opticus, die sich auf die trophi-
schen Conjunctivalnerven fortpflanze. 
Den Beginn des Trachom will Verf., im Wider­
spruche mit den Erfahrungen der meisten Autoren, 
gewöhnlich im oberen Lide beobachtet haben. In Bezug 




vor dem fünften Lebensjahre nicht zu, und hat mehr 
Weiber als Männer befallen gesehen, was er aus der 
Lebensart derselben zu erklären sucht, indem diese sich 
beim Kochen am meisten dem schädlichen Rauche, 
verdorbener erhitzter Athmosphäre und plötzlicher Ab­
kühlung aussetzen. Auch fand Verf. dieselben während 
der Menstruation am meisten zur Erkrankung disponirt. 
(A. Hartmann.) 
• 
12. De trachomatis initiis, statisticis de eo nota-
tionibus adjunctis. 
Dies, inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  G .  R e y h e r .  
Mitaviae et Lipsiae. 1857. — 25 pag. 8°" 
Verfasser theilt im Allgemeinen die Ansichten des 
Dr. v. Holst über das Wesen und die Ursachen des 
Trachoms. Die Granulationsformation von Schwellung 
des Papillarkörpers abhängig zu machen, kann er aus 
dem Grunde nicht gelten lassen, weil Granulationen an 
Stellen vorkommen, wo gar kein Papillarkörper vor­
handen ist. Das primäre, das Trachom bedingende Mo­
ment kann nur ein Exsudat unter dem Epithel sein. 
Dies vorausgeschickt, geht Verf. an seine eigentliche 
Aufgabe, den Beginn und die weitere Entwickelung 
des Trachom zu schildern, welches in klarer präciser 
Weise geschieht. Er hat immer das untere Lid zuerst 
erkranken gesehen. Im äusseren Winkel finden sich Rau­
higkeiten von röthlicher Farbe, die, mit der Loupe 
betrachtel, sich als glatte Bläschen mit durchsichtigem 
Inhalte offenbaren. Die Untersuchung des flüssigen 
Bläscheninhalts ergab Zellen mit zwei oder drei Kernen, 
die in farblosem Plasma schwimmen. Diese Bläschen 
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vermehren sich, gehen auf die Uebergangsfalte über, 
und sitzen meist an den Rändern geschlungener Ge-
fässe. Die Verhärtung des Bläscheninhaltes geht nun 
von den Wandungen aus, wie sich Verf. durch Ein­
stiche mit der Nadel überzeugt hat. Die Reibung der 
Granulationen gegen die Cornea erzeugt den Pannus. 
Im zweiten Abschnitte seiner Dissertation giebt 
Verf. in drei übersichtlichen Tabellen die Resultate 
seiner Untersuchungen in Bezug auf die Statistik des 
Trachoma, Denselben zufolge waren unter 610 Kindern 
im Alter von 10-17 Jahren 379 (628/G, °/0) trachomatös 
erkrankt; und zwar von 222 in rauchigen Schulstuben 
152 (6852/, j i %), von 222 in mit zweckmässigen Schorn­
steinen versehenen Stuben aber nur 126 (562T/37 °/0)-
Unter 325 mit Trachom behafteten Individuen, die Verf. 
auf das Vorhandensein von Scrophulose untersuchte, 
fand er diese Krankheit nur bei 125. In den meisten 
Fällen waren beide Augen krank, doch meint Verf. das 
rechte werde gewöhnlich zuerst und häufig allein er­
griffen. Wie Adelmann, hat auch Verf. häufiger das 
weibliche Geschlecht befallen gesehen, im Verhältnisse 
zu den Männern wie 65 : 60. Kinder unter 0 Jahren 
waren nicht gegen Trachom geschützt; Verf. behauptet 
sogar, die Disposition zu der in Rede stehenden Krank­
heit nehme bis zu dem vierzehnten oder fünfzehnten 
Jahre zu, dann wieder ab. Zu den traurigen Folgen 
kommt es allerdings nach Verf. gewöhnlich nur im rei­
fern Alter. Schrumpfung hat derselbe nie unter dem 
achtzehnten Lebensjahre beobachtet. 
Zu bedauern ist, dass in den beiden vorliegenden 
Arbeiten, der Therapie gar keine Rechnung getragen 
wird. Dieselbe müsste bei dem reichhaltigen Material 
doch etwas Positives zu liefern im Stande sein. 
(A. Hartmann.) 
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13. De palpebrarum conclusione, qua remedio. 
Dies, inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  C .  D e m m e .  
Dorpati Liv. 1855. — 33 pag. 8°' 
Der Verf. geht die Geschichte dieses Heilverfahrens 
durch, das von Furnari aus Algier herübergebracht, 
durch belgische und französische Aerzte zuerst geübt, 
jetzt seinen Platz in der Wissenschaft eingenommen liat. 
Ferner bespricht Verf. die Anwendung dieses Verfah­
rens, das er besonders bei der Landpraxis empfiehlt und 
durch einige interessante Krankengeschichten erläutert. 
Den Schluss macht die Darlegung der verschiedenen 
Methoden der Occlusion. Die Arbeit ist fleissig und 
anerkennungs wer t h. 
(W a 1 d h a u e r.) 
14. Quaedam ad coremorphosin, qua remediiim 
iritidi et iridochorioiditidi adhibendum. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  T h .  H u g e n b e r g e r .  
Dorpati Liv. 1857. — 31 pag. 8°" 
Vorliegende Dissertation ist hervorgerufen durch 
Graefes Arbeit über dieses Thema, in dessen Archiv 
Bd. II. Abth. 2. S. 202., und greift mehrfach die An­
sichten dieses berühmten Ophthalmologen an. Sie stützt 
sich auf einen Fall, wo an einem gänzlich atrophirten 
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Auge ohne Lichtempfinden (die Graefesche Lichtprobe 
vermisst man) die Coremorphose gemacht wurde, wes­
halb, ist nicht recht klar, und das Auge Panophthal-
mitis bekam und vereiterte. Das andere Auge, welches 
vielleicht noch Lichtempfindung hatte, sollte später ope-
rirt werden; das unterblieb aber, angeblich aus Furcht 
vor Encephalitis. Verf. will aus diesem unglücklichen 
Erfolg nun schliessen, dass die Coremorphose durchaus 
keine so ungefährliche Operation sei, wie Graefe sie 
schildert. Der Fall beweist aber nach Ref. Ansicht 
gar nichts; er gehört ja gar nicht unter diejenigen, wo 
Graefe die Operation für indicirt hält; derselbe stellt 
seine Indicationen ziemlich klar auf. Yerf. Polemik ist 
nicht wissenschaftlich, und kann daher übergangen wer­
den; einige Autoritäten anzuführen und sich auf ver­
altete Ansichten zu berufen, genügt nicht. Manches ist 
falsch aufgefasst; so läugnet Graefe den Zusammen­
hang zwischen Dyscrasien und Augenübeln nicht so 
schlechtweg; in oben erwähntem Aufsatz hätte Verf. 
sich davon überzeugen können. Auf dem rechten, nicht 
operirten Auge, war allerdings totaler Pupillarverschluss 
gewesen, was man schon aus der Pupillarmembran, 
die Verf. beschreibt, unzweifelhaft erkennt, die atro-
phirende Iris hatte aber nach aussen zu ihre Synechien 
zerrissen, und durch diesen Spalt sah man die Catarakt. 
Das kommt doch so selten nicht vor und ist bei schiefer 
Beleuchtung bald zu erkennen. 
(W aldhauer.) 
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15. De vagitu uterino. 
Dise. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor J. Richter. 
Dorpati Liy. 1855. — 66 pag 8°' 
Einen im geburtshilflichen Klinikum zu Dorpat 
vorgekommenen Fall von Yagitus uterinus machte, auf 
Veranlassung des Prof. der Geburtshilfe Dr. Walter, 
der Verf. zum Gegenstande dieser Dissertation. 
Das erste Capitel handelt von dem Vagitus ute­
rinus bei unzerrissenen Eihäuten, dessen Möglichkeit der 
Verf. im zweiten Capitel aus physiologischen Gründen 
bestreitet, indem er die in der Literatur verzeichneten 
Fälle, als auf Täuschung beruhend, nicht gelten lässt. 
Im dritten Capitel führt der Verf. nicht wenige Au­
toritäten auf, die auch an der Möglichkeit des Zustan­
dekommens des Vagitus uterinus, selbst nach zerrissenen 
Eihäuten, aus Gründen zweifeln, die von eben so zahl­
reichen Autoritäten als unhaltbar verworfen werden. 
Im vierten Capitel zieht der Verf. aus den bekannt 
gewordenen Fällen den Schluss, dass langdauernde Ge­
burten, welche manuelle oder instrumentelle Hilfe nöthig 
machen, so wie Beckenenge, regelwidrige Kindeslagen, 
hoher Stand oder geringer Umfang des vorliegenden 
Kindestheils, wegen des erleichterten Lufteintritts die 
häufigsten Gelegenheitsursachen für den Vagitus ute­
rinus abgeben. Dass dieser aber dennoch ein seltenes 
Ereigniss sei, liege in der grösseren oder geringeren 
Receptivität der einzelnen Foetus für den Reiz der at­
mosphärischen Luft. 
Im fünften Capitel bespricht der Verf. die Hilflei-
etung bei den Fällen des Vagitus uterinus und räth 
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zur Geburtsbeschleunigung auf die für den einzelnen 
Fall passende Weise, sei es durch die Zange, die Wen­
dung oder die Extraction. 
Im sechsten Capitel bespricht der Verf. das bei 
heimlichen Geburten von Vielen geleugnete, aber doch 
nicht seltne Vorkommen des Vagitus uterinus, da auch 
bei diesen dieselben Bedingungen, die dem Zustande­
kommen desselben günstig sind, eintreten können. 
Unter den 40 Fällen von Vagitus uterinus, die im 
siebenten Capitel aufgezählt werden, theilt nun der Verl. 
den, im geburtshilflichen Klinikum zu Dorpat vom Prof. 
Walter und mehreren anwesenden Personen deutlich 
gehörten ausführlich mit. Die Eihäute waren zerrissen, 
der Kopf stand hoch, Wehen fehlten ganz. Es folgten 
5—6 lange Schreie, die sich in Zwischenräumen von 
etwa '/2 Minute mehre Male wiederholten, selbst nach­
dem sich wieder Wehen eingestellt hatten. Durch die 
Zange wurde ein asphyctischer Knabe extrahirt, der 
durch Lufteinblasen zwar ins Leben gebracht wurde, 
aber Tags darauf starb. Die Section ergab: ein kleines 
Extravasat an der Schädelbasis, die Lungen knisternd, 
auf dem Wasser schwimmend und nur ein kleiner Theil 
derselben sank zu Boden. 
Hierauf folgen sechs Fälle von Vagitus vaginalis 
und endlich citirt der Verf. zehn Fälle, in denen, ohne 
dass Vagitus uterinus gehört wurde, Respiration in der 
Gebärmutter oder der Scheide stattgefunden hatte, fast 
alle mit den betreffenden Sectionsberichten versehen. 
( B e r e n t . )  
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16. De quibusdam mortis rcpentinae speciebus, 
medicinae forensis ratione habita. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor E. Claus. 
Dorpati Liv. 1856. — 55 pag. 8°' 
Dem gerichtlichen Arzt kommen häufig Fälle vor, 
wo die genaue Section nichts Anderes nachweist, als 
was man vorher schon wusste, dass nehmlich der Ver­
storbene gestorben ist. Ebenso sind: die häufig ange­
gebene UebeiTüllung der Lungen mit Blut, der Ner­
ven schlagfluss keine Erklärung des Todes, sie sind, offen 
gesagt, nur Umschreibungen des Satzes: wir haben die 
Todesursache nicht gefunden. 
Deshalb ist es gewiss mit Dank aufzunehmen, wenn 
der Verf. auf drei Krankheiten aufmerksam macht, die 
in der neueren Zeit häufiger beobachtet wurden und die 
für den gerichtlichen Arzt von grossem Werth sind, da 
sie den oft plötzlich eintretenden Tod erklären können. 
Zu diesen Krankheiten gehören besonders: die Pneu-
mathaemie und die Thrombosis und Embolie. Die dritte 
angegebene Krankheit: die Uraemie, gehört wohl weniger 
hierher, da sie, als durch Nierendegeneration hauptsächlich 
bedingt, nur selten sich dem Blick des Anatomen entzieht. 
Bei Pneumathaemie folgt Verf. besonders Cless, 
der zwei Arten annimmt und zwar: 
1) Fälle wo die Section keine oder nur unwesent­
liche krankhafte Veränderungen des Körpers nachweist, 
wohl aber Luft in einzelnen oder allen Gefässen. 
2) Fälle wo die Luft in den Gefässen bedingt wird 
durch Vergiftung. Als solche rechnet er den Biss wüthen-
der Thiere, das Strychnin, das Chloroform und den Koh-
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lendunst. Von letzterem wird ein von ihm» beobach­
teter Fall erzählt. 
Bei der Thrombose und Embolie folgt Verf. dem 
Begründer dieser Lehre, dessen Ansichten in nuce vor­
getragen werden. Zu wünschen wäre es nur, dass es 
dem gerichtlichen Arzt nicht oft an Zeit fehlen möchte, 
wenn er einen Embolus gefunden, auch den dazu gehö­
rigen Thrombus aufzusuchen. 
Bei der Uraemie macht er darauf aufmerksam, dass 
der Tod auch bei wenig ausgebildeter Krankheit plötz­
lich eintreten kann, und ist er der Ansicht Frerichs' 
dass der Harnstoff als Ferment im Blut wirke. 
Wenn diese Dissertation auch keine eigenen For­
schungen oder chemische und microscopische Untersu­
chungen aufzuweisen hat, so wird doch jeder gericht­
liche Arzt sie mit Interesse lesen. 
(Girgensohn.) 
17. De hominis mammaliumque dornest!corum pilis, 
medicinae legalis ratione habita. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor J. H. Falck. 
Dorpati Liv. 1856. — 60 pag. 8°* 
In seiner Arbeit hat Verf. besonders den Schaft 
der Haare des Menschen und mehrerer Hausthiere be­
rücksichtigt, da wohl nur diese allein Anlass zu gericht­
lichen Untersuchungen geben. 
Im ersten Capitel werden drei Fälle angeführt, wo 
vorgefundene Haare Anlass zu einer gerichtlichen Un­
tersuchung gaben, die, als mit der eigenen Arbeit des 
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Verf. in keinem wesentlichen Connex stehend, übergangen 
werden können. 
Cap. II. enthält nach eigenen Untersuchungen eine 
genaue Beschreibung der Menschenhaare und zwar nach 
Gestalt, Farbe, Richtung (gekräuselt oder nicht), Länge, 
Dicke , Durchschnitt und innerer Structur, bei welcher 
letzteren der Epithetialschaft, die Cortical- und Medul-
larsubstanz umständlich beschrieben werden. Die ein­
geschalteten Tabellen geben zahlreiche microscopische 
Messungen der einzelnen Theile des Haarschaftes. 
Ob in der Medullarsubstanz wirklich Luft enthalten 
ist, wie Verf. glaubt, hätte wohl eine genauere Prüfung 
verdient, um so mehr, da Valentin (Wagners Hand-
wörterb. Bd. 1. Pag. 762) das Vorkommen derselben 
entschieden in Abrede stellt. 
Cap III. beschreibt die Haare verschiedener Haus-
thiere mit eingeschalteten Rückblicken auf das Men-
schenhaar. 
Das Resultat der sorgfältigen Untersuchungen ist: 
dass man meist das Menschenhaar vom Haar der ver­
schiedenen Thiere wird unterscheiden können, doch 
gehört dazu freilich fleissige Uebung mit dem Microscop. 
Sehr erschwert wird das Lesen der Arbeit durch 




18. Quaedam adnotatioues de asphyxia. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — 
defendet auetor A. Stern. 
Dorpati Lir. 1855. — 43 pag. 8°* 
Nach einigen historischen Bemerkungen giebt Verf. 
in Cap. I. eine Definition des Wortes Asphyxie; er 
versteht darunter den Zeitraum zwischen dem letzten 
Athemzug und den sichern Zeichen des Todes und er­
wähnt die Kennzeichen des wirklichen Todes und seine 
Unterscheidung vom Scheintod. 
In Cap. II. erhalten wir eine etwas unlogische 
Eintheilung der verschiedenen Arten der Asphyxie, wo­
rauf er umständlicher die Kennzeichen einzelner Arten 
derselben durchgeht und zwar der Asphyxie der Ertrun­
kenen, der Erfrorenen, der Erwürgten, Erdrückten und 
Erhängten, der durch irrespirable Gasarten und endlich 
der durch den Blitz Getödteten. 
Cap. III giebt die Therapie. 
Hier werden unter Rettungsmitteln bei Ertrunkenen 
die Eisboote und die Neufundländerhunde angeführt, 
von denen aber die letzteren in unserem Klima aus 
der Art schlagen sollen. 
Die Mittel werden in drei Classen getheilt, je nach­
dem sie die Respiration, die peripherischen Nerven der 
Haut und die Circulation anregen. 
Die ganze Arbeit giebt auf 43 enggedruckten Seiten 
nichts Neues, auch das Bekannte nur unvollständig, un­
geordnet, ohne Kritik; so wird z. B, wiederholt, dass 
man mit Erfrorenen sehr vorsichtig umgehen solle, da 
ihre Glieder leicht abbrechen, und doch habe ich bei 
den hier häufig vorkommenden Erfrierungen und dem 
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gewöhnlich sehr unvorsichtigen Transport der Leichen, 
nie die geringsle Beschädigung derselben bemerkt. Auch 
erinnere ich mich nicht, dass von den Leichen, die in 
früheren Jahren häufig mit der Post nach Dorpat ge­
schickt wurden, eine einzige je defecl angekommen wäre. 
Bei der Behandlung der, durch Kohlendunst Er­
stickten fehlt die, Vorzügliches leistende Behandlung 
derselben durch Uebergiessen mit heissem Wasser, wie 
sie von Dr. Lind angegeben ist. (S. Circulär-Vorschrift 
des Minist, d. J. vom 20. Oct. 1854 sub. No. 7937.) 
(Girgensohn.) 
fit e k v o l 0 g. 
Dr. Carl Heinrich Wilhelm Sodoffsky 
wurde am 2. September 1797 in Riga geboren. Nach 
vollendeter Schulbildung in der Domschule und dem 
Rigaschen Gymnasium bezog er im Julius 1817 die 
Universität Dorpat, auf der er bis 1820 Medicin stu-
dirte. Noch in demselben Jahre ging er nach Berlin 
und setzte dort, zwei Jahre lang, seine Studien fort. — 
In Dorpat 1824 zum Dr. med. promovirt, (Dissertation: 
„de telae cellulosae induratione") Hess er sich in Riga 
als practischer Arzt nieder. Bald darauf verheirathete 
er sich, verlor aber seine Frau schon nach einigen 
Jahren. Bis an den Schluss seines Lebens widmete 
Sodoffsky sei#ier Vaterstadt seine Thätigkeit. Zugleich 
bekleidete er eine Reihe von Jahren hindurch die Stelle 
eines Arztes auf den, am linken Dünaufer gelegenen 
Stadt-Gütern, vicariirte während der letzten Lebensjahre 
des verstorbenen Dr. Langenbeck bis zu dessen, im 
Jahr 1835 erfolgten Tode als Polizeyarzt und war 
in den Jahren 1837 und 1838 Badearzt im Seebad 
Dubbeln. 
Neben der practischen Thätigkeit als Arzt trieb 
Sodoffskys regsamer Geist ihn auch zu wissenschaft­
lichen Studien und zur literarischen Production in zwie­
facher Richtung. Es war eben so wohl das medicinische, 
als auch das naturhistorisclie Gebiet des Wissens, das 
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ihn anzog und dem er seine Aufmerksamkeit zuwandte. 
Mit einem eisernen Fleiss und einer seltenen Ausdauer 
opferte er oft halbe Nächte seinen Studien; es hat die 
ihm näher stehenden Freunde oft in Erstaunen gesetzt, 
wie er bei seinem regen Sinn für die Freuden der 
Geselligkeit und künstlerische Genüsse dennoch immer 
Zeit für seine wissenschaftlichen Arbeiten übrig behielt. 
Bei einer, im Ganzen nicht kräftigen Constitution, bei 
einer in den letzten fünf Jahren seines Lebens sich 
immer deutlicher entwickelnden Lungentuberculose, der 
er nach langen Leiden endlich am 14. Mai 1858 erlag, 
gab er ein erhebendes Beispiel von der Gewalt des Geistes 
über eine wankende, in ihren Grundpfeilern erschütterte 
Organisation. 
Die wissenschaftliche Thätigkeit unsres verstorbenen 
Collegen entwickelte sich zuerst im Kreise der im Jahr 
1822 gestifteten Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 
In den Jahren 1831, 32 und 33 fungirte er als Secre-
tair derselben, er war Mitglied des Redactions-Comit&s 
der von der Gesellschaft herausgegebenen „Mittheilungen 
aus dem Archiv" sowohl als auch der „Beiträge zur 
Heilkunde." In beiden Sammlungen finden sich Arbeiten 
aus seiner Feder; so namentlich in den „Mittheilungen:" 
„drei Fälle von Glossitis" „ein Osteosteatom"; in den 
„Beiträgen" (1. Band) mehrfache Bemerkungen über die 
Cholera-Epidemie von 1848 und: (3. Band) „zur Lehre 
vom Magengeschwür." Im Jahre 1839 gab er die erste 
Beschreibung des Seebades Dubbeln heraus (unter dem 
Titel: „das Seebad zu Dubbeln. Riga und Mitau 1839."), 
eine schätzenswerthe instructive Arbeit, die noch gegen­
wärtig den Gästen jenes Badeorts sich nützlich macht. 
Mit dieser Schrift eben so, wie mit dem grösseren 
Handbuch der populären Medicin für das Landvolk, 
das er unter dem Titel: „Dr. W. v. ZöckeH's Anleitung 
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zur Kenntniss und Behandlung der Krankheiten, frei 
und mit Berücksichtigung neuerer Erfahrungen bear­
beitet von Dr. Sodoffsky. Riga und Moskau 1845" (so 
eben in einer vierten Auflage erschienen) herausgab, 
bezeichnete er das, seinen Geist characterisirende Be­
streben, alle auf dem Wege seiner Berufstätigkeit em­
pfangenen Eindrücke zu verarbeiten und in wissenschaft­
licher Form zu gestalten. Das Büchlein über Dubbeln 
ist das Resultat seiner Thätigkeit als Badearzt, so wie 
die populäre Therapie, die durchaus, was den Stoff 
sowohl, als die Anordnung desselben betrifft, seine eigne 
Arbeit ist, das Product aus den Erfahrungen in der 
Landpraxis. 
Aber noch eine andere Eigenthümlichkeit zeigte 
dieser lebhafte und alle Unthätigkeit fliehende Geist, 
eine Eigenthümlichkeit, die sich in unsrer Gesellschaft 
ein eben so schönes, als dnnkensworthes Denkmal gesetzt 
hat — ich meine das Streben nach harmonischer Ord­
nung in den ihn umgebenden Dingen. Dieses Streben 
war es, das Sodoffsky bewog, die mühevolle Arbeit der 
Ordnung und Catalogisirung der Bibliothek der ärzt­
lichen Gesellschaft zu übernehmen und aufs zweck-
mässigste durch zu führen. (Eine gleiche, nur noch 
umfangreichere Arbeit, die Ordnung der Rigaischen 
Stadtbibliothek, vollendete er in 2 '/2 Jahren.) Auch die 
Natur war es, für die Sodoffsky bis in seine spätesten 
Jahre ein immer reges Interesse sich bewahrte und in 
der er eine immer neue Quelle der reinsten Genüsse 
fand; aber auch auf diesem Gebiet verband er mit dem 
ofemüthlichen Genuss ein ernstes wissenschaftliches Stre-
ben. Schon früh hatte er seine Aufmerksamkeit der 
Lepidopterologie zugewandt; er hinterlässt eine Schmet­
terlingssammlung, die wahrscheinlich die vollständigste 
in den Ostseeprovinzen ist. Im Gebiet der s. g. Mi-
Beitr. 7. Heilk. B. IY. Lief. 2. 12 
178' 
crolepidopterologie hat er die eingehendsten Forschun­
gen angestellt, namentlich, was die Feststellung der 
Arten und die bis dahin noch fast ganz unbekannte 
Metamorphose derselben anbelangt. Seine wichtigen Ent­
deckungen hat er theils in dem „Bulletin de la soci&t^ 
des naturalistes de Moscou," theils und besonders in 
Treitschke's grossem Schmetterlingswerk niederge­
l e g t .  S e i n e n  A r b e i t e n  i n  d i e s e m  G e b i e t ,  d i e  i h m  f ü r  
immer einen Namen unter den Lepidopterologen der 
neuern Zeit sichern, bewies die Kais. Naturforschende 
Gesellschaft in Moskau die ehrendste Anerkennung, 
indem sie ihn (1832) zu ihrem Mitgliede ernannte. 
Der Naturforscliende Verein in Riga, als dessen 
Secretair er von 1845—1847 fungirte, an dessen Ar­
beiten er sich vielfach betheiligte, und dessen Bibliothek 
er ebenfalls geordnet und catalogisirt hat, betrauert in 
ihm eines seiner tüchtigsten und thätigsten Mitglieder. 
S o d o f f s k y  w a r  e i n  d u r c h a u s  l i e b e n s w ü r d i g e r  C h a -
racter. Seine vielseitige Bildung, sein immer heitres 
Gemütli, seine grosse geistige Regsamkeit, sein freund­
liches collegialisches Benehmen haben sich in den Her­
zen aller, die in nähere Berührung mit ihm traten, ja 
vorzugsweise bei den Gliedern unsrer Gesellschaft, ein 
unvergessliches Denkmal gesetzt. Sein Andenken wird 
über das Grab hinaus unter uns leben! 
(M ü 11 e r.) 
Dr. Ernst Friedrich Rhode 
wurde am 13. März 1801 in Riga geboren. Schon in 
seinem vierzehnten Lebensjahre verlor er durch den Tod 
seinen Vater, einen gesuchten Arzt und Accoucheur. 
Nachdem Rhode seine erste Schulbildung in einer Pri-
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vatanstalt. erhalten hatte, besuchte er das Gymnasium 
seiner Vaterstadt, studirte dann von 1819 an auf der 
Dorpater Universität und promovirte im Jahre 1825. 
Seine Dissertation handelt: „de Syphilide neonatorum." 
Nach einer wissenschaftlichen Reise, auf der er sich in 
Berlin, Amsterdam, am längsten in Paris aufhielt, liess 
er sich im Frühling 1827 in Riga nieder, wo er bis zu 
seinem Tode im Jahr 1858 als praetischer Arzt tliätig 
war. Im Jahre 1831 begab er sich auf Befehl der 
Staatsregierung nach dem Gouvernement Orel, um dort 
bei dem erwarteten Ausbruch der Cholera die erforder­
lichen medicinisch-polizeilichen Maasregeln anzuordnen 
und den Kranken bei zu stehen. Die Epidemie-ver­
schonte aber das genannte Gouvernement und so konnte 
Rhode schon nach wenigen Monaten in seinen gewohn­
ten Berufskreis zurück kehren. Im Jahr 1857 zwang 
ihn seine, durch ein längeres Siechthum, namentlich 
durch Digestionsstörungen und asthmatische Beschwer­
den angegriffene Gesundheit, zu einer Reise nach Kis­
singen. Leider zerstörte ein unglücklicher Fall auf der 
Rückreise die heilsamen Wirkungen des Mineralwassers 
wieder, es folgte eine mehrmonatliche Krankheit, Ab-
scessbildung zwischen den Abdominalmuskeln, von deren 
Nachwehen er sich nicht vollkommen erholte. Seine 
Kräfte schwanden sichtbar und am 24. Mai 1858 machte 
ein apoplectischer Anfall seinem Leben in wenigen Stun­
den ein Ende. 
R h o d e  w a r  e i n  w a h r h e i t s l i e b e n d e r  u n d  b i e d e r e r  
Character, jedem Schein und jeder Halbheit entschieden 
abgewandt. Sein gesunder klarer Verstand vermied, 
wo immer möglich, das Reich der Hypothesen, dagegen 
war er, mit tüchtigen Kenntnissen ausgerüstet, auf dem 
Gebiet practischer Forschung ganz zu Hause. Wenn 
er weniger geneigt war, seine Beobachtungen und Er-
12* 
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fahrungen einem grösseren Kreise mit zu theilen, so war 
daran eine vielleicht, zu weit getriebene Bescheidenheit 
Schuld. Seinen Collegen gegenüber, wenn gemeinschaft­
liche Berufspflichten ihn mit ihnen zusammen führten, 
zeigte er sich freundlich und ohne alle Anmaassung; 
es machte ihm Freude, fremde Verdienste im vollsten 
Maassc an zu erkennen. In seinem schweren Beruf 
war er aufopfernd und hilfreich ohne Rücksicht auf sein 
eigenes Wohlbehagen, von seltener Uneigennützigkeit 
und Wohlthätigkeit. Rhode war nicht verheirathet; mit 
aufopfernder Sohnesliebe pflegte er seine Mutter bis in 
ihr 86 Lebensjahr und um dieser, seinem Herzen so 
theuren Pflicht im vollsten Maasse zu genügen, entsagte 
er den Freuden des Familienlebens, für die er so vielen 
Sinn hatte. 
Die Wittwencasse unserer ärztlichen Gesellschaft 
verdankt ihm eine reiche Dotation. 
( M e n d e . )  
Sir. Friedrich Christoph Strahsen 
wurde geboren zu Riga den 14. October 1781*) wid­
mete sich seit 1795 dem pharmaceutischen Fache in 
einer Apotheke zu Wologda, licss sich zwei Male bei 
dem medicinischen Collegium in St. Petersburg prüfen 
als Gehilfe und Provisor, machte bei der kaiserlichen 
Universität Dorpat 1808 das Examen als Apotheker, 
studirte sodann in Dorpat von 1810 bis 1812 Mediein, 
*) Der Schriftstellerlexicon von v. Rccke und Napiersky giebt 
au, dass Strahsen am 18. October 1784, der Nekrolog im In-
l a n d e ,  ( 1 8 5 9  N o .  9 . )  d a s s  e r  a m  1 8 .  O c t o b e r  1 7 8 3  g e b o r e n  i s t ;  
beide Angaben sind unrichtig. Nach dem Kirchenbuch der 
Domkirche ist er am 14. October 1781 geboren und am 18. Oc­
tober getauft. 
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und wurde Dr. medicinae nach Vei;theidigung seiner 
ungedruckten Dissertation: „De iis, quae medicus in for-
mandis indicationibus therapeuticis diligenter respicere 
debet". Gleich darauf begab er sich in seine Vaterstadt, 
arbeitete bis 1814 in den hiesigen Kriegslazarethen, und 
setzte, nachdem seine Anstellung in diesen aufgehört 
hatte, seine Privatpraxis fort. 
Im Jahre 1815 ward Strahsen als Armenarzt des 
Armendirectoriums angestellt und hatte als solcher alle 
ärztlichen Functionen auszuüben für die gesainmte Kran­
kenpflege der Armen im Armenkrankenhause, in drei 
Verpflegungs-Anstalten (dem St. Georgen-Hospital, dem 
Nikolai- und dem Russischen Armenhause) und bei allen 
Hausarmen der Stadt und Vorstädte. Erst im Jahre 
1834, als die Erweiterung des Krankenhauses von CO 
auf 113 Betten einen grösseren Zeitaufwand für die 
ärztliche Ordination erheischte, gab er diese auf und 
beschränkte seine Thätigkeit auf die drei Armenhäuser 
und alle Hausarmen der Stadt und Vorstädte. Im Jahre 
1840, nach 25jährigem Wirken wurde ihm die verdiente 
Anerkennung seiner rastlosen Thätigkeit durch die Be­
willigung einer lebenslänglichen Pension. Im Jahre 1844 
bat er um die Entlassung von der Function des Haus-
armen-Arztes des Mitauschen Vorstadttheils, im Jahre 
1848 von der des Hausarmen-Arztes der St. Petersburger 
und Moskauschen Vorstadt und behielt nur die Besor­
gung der drei Armenhäuser und der Hausarmen der 
Stadt, letztere sogar unentgeltlich. Im August 1858 sah 
er sich durch sein hohes Alter veranlasst, seine Function 
als Arzt der in der Vorstadt gelegenen Armenhäuser, 
des Nicolai- und Russischen-Armenhauses, ganz nieder­
zulegen und für seine Stellung als Arzt des St. Geor-
gen-Hospitals und der Hausarmen in der Stadt sich 
einen Adjuncten zu erbitten; das Armendirectorium be-
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willigte ihm in dankbarer Anerkennung seiner langen 
Amtstätigkeit, seiner grossen Verdienste um die Kran­
kenpflege unserer Stadt, seinen ganzen bisherigen Gehalt 
als Pension. 
Seit dem Jahre 1822 war Strahsen Mitglied der 
Literärisch-practisehen Bürger-Verbindung und hat sich, 
namentlich in früheren Jahren, vielfach bethciligt bei 
der Leitung mehrer von ihr ausgehender gemeinnütziger 
und Wohlthätigkeits-Anstalten, der Besorgung vieler 
freiwillig übernommenen Zeit raubenden Verwaltungs­
geschäfte. 
Unserer Gesellschaft gehörte er seit dem Jahre 1823 
an und war ein eifriges, thätiges Mitglied; erst im Jahre 
1854, als er bei seinem hohen Alter seine Kräfte schwinden 
sah, zog er sich zurück. Die erste literarische Produc-
tion, mit der unsere Gesellschaft in die Oeffentlichkeit 
trat, war die der Universität Dorpat zur Feier ihres 
fünf und zwanzigjährigen Bestehens dargebrachte Dank­
schrift; sie enthielt von Strahsen: Binae observationes 
de virtutibus acidi hydröcyanici in tetano et eclampsia 
parturientium, eine Arbeit, die auch in weiteren Kreisen 
grosse Anerkennung fand, und durch welche die Blau­
säure als Heilmittel gegen diese Krankheiten eingeführt 
wurde. Strahsen war vielfach literärisch thätig. Seine er­
sten Arbeiten sind pharmaceutisch-chemisehe; er schrieb: 
Ueber den Schwefeläther, in Grindels Russisch, Jahrb. 
der Pharmacie. IV. 185., Ueber Bleiweisspflaster, ebend. 
S. 204., Ueber Mercurius solub. Hahnem. ebend. V. 301 ; 
U e b e r  B e r e i t u n g  d e s  Z i n k o x y d s ,  i n  G i e s e ' s  u n d  G r i n ­
dels Iiuss. Jahrb. für Chemie und Pharmacie 1809; 
Ueber ein fettes Oel bei Bereitung des Schwefeläthers, 
ebend. 1810. 
Später veröffentlichte er Mehres populär medicin. 
Inhalts: Kurze Nachweisung einer richtigen Impfme­
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thode. Riga 1817. Ueber den Nutzen und Gebrauch 
des Seebades für Badegäste, nach den besten Aerzten 
unserer Zeit bearbeitet. Riga 1826. 36 S. 80, Ueber 
die Eigenschaften, welche eine gute Amme besitzen 
muss und über das Verhalten derselben beim Stillen 
Riga 1841 43 S. 80, Mehre kleinere Aufsätze erschienen 
von ihm in den Rigasehen Stadtblättern, so: Ueber die 
Schutz- oder Kuhpocken (1816). Etwas über die Wahl 
der Ammen (1824). Einige Worte über das Baden in 
der Düna (1826). Ueber die Sterblichkeit der Kinder 
in den ersten Lebensjahren (1826) u. s. w. Auch in 
dem Häcker'schen Kalender erschienen mehre Aufsätze 
von ihm, so im Jahre 1841: Die Schlaflosigkeit und 
die Mittel dagegen; im Jahre 1842: Ueber den Schein­
tod und zu frühe Beerdigungen, im Jahre 1843: Ueber 
den nachtheiligen Einfluss der Stubenluft auf den Men­
schen u. s. w. 
Bis vor zwei Jahren war Strahsen noch körperlich 
und geistig rüstig, dann zeigten sich allmälig die Leiden 
des höheren Alters. Im Januar dieses Jahres überstand 
er eine schwere Lungenentzündung glücklich, erholte 
sich aber nicht mehr vollständig; am 22. Februar en­
dete er plötzlich apoplectisch. 
S t r a h s e n  w a r  e i n  w i s s e n s c h a f t l i c h  g e b i l d e t e r ,  e i f r i ­
ger, thätiger, pflichtgetreuer Arzt, der, bei einer oft 
rauhen Aussenseite, aufopfernde Theilnahme für seine 
Kranken hatte. In früheren Jahren hatte er auch eine 
ausgedehnte Privatpraxis, in der letzten Zeit beschränkte 
er seine Thätigkeit mehr auf seine amtliche Stellung. 
Mit grossem Vertrauen hing der Arme an ihm, und er 
wurde vielfach noch von Kranken aufgesucht, die nicht 
mehr eigentlich zu seinem Amtskreise gehörten. In 
seinem langen, 45jährigen praktischen Wirken hatte er 
eine reiche Erfahrung- gewonnen und bis in sein hohes 
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Alter Interesse für die Wissenschaft, für ihre Fort­
schritte und Liebe für seinen Beruf sich bewahrt, was 
um so grössere Anerkennung verdient, da er als Ar­
menarzt die Beschwerden und Mühen der ärztlichen 
Stellung in vollem Maasse hatte kennen gelernt. 
Seine Vaterstadt, seine Collegen werden ihm ein 
dankbares, ehrendes Andenken bewahren. 
( S  c h  w a r t z . )  
XIII. 
Aerztlicher Jahresbericht über die weibliche 
Abtheilung für Syphilis in den Kranken-An­
stalten des livländischen Golleginms allge­
meiner Fürsorge zu Alexandershöhe, 
vorn I. August 1857 Im zum 1. August 1858 
von 
Dr. G. Krause. 
Eine, unter dem Namen „medicinisch-polizeiliclier Co-
mite" constituirte Behörde überwacht in Riga die Pro­
stitution ; eigens von derselben bestellte Aerzte untersuchen 
den Gesundheitszustand der Prostituirten und schicken 
die Erkrankten zur Kur in die oben genannte Kranken­
abtheilung. 
Diese wurde am 1. August 1857 als besondere Sta­
tion in den Anstalten des Collegiums allgemeiner Für­
sorge, zur Aufnahme sämmtlicher, an Syphilis und der 
Syphilis verdächtigen Uebeln, erkrankten Prostituirten 
Riga's eröffnet. 
Alle Prostituirte Riga's zerfallen in 2 Haupt-Klassen: 
1) Prostituirte aus den Bordellen 2) Prostituirte, bei dem 
Comit^ als solche verzeichnet, die abgesondert und ein­
zeln wohnen. 
Im Laufe des oben bezeichneten Jahres wurden in 
jener Krankenstation aufgenommen und behandelt: 249 
Prostituirte und 2 Kinder von Prostituirten. Von diesen 
Kranken wurden bis zum 1. August 1858 genesen ent­
lassen 236, Zum 1. August verblieben 15 in Behandlung. 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 3. 1 
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Der höchste und niedrigste Krankenstand war in 
den einzelnen Monaten folgender: 







Aus den Bei dem 
Bor- Comit£ 
dellen. ! verz. 




höchster Stand. niedrigster Stand. 
August 17 1 5 12 1 | 1 
September 24 15 7 17 4 11 
October 32 18 11 21 3 15 
November 42 26 19 24 10 16 
December 42 22 18 26 8 12 
Januar 38 27 15 23 10 17 
Februar 47 37 22 29 13 23 
März 41 27 19 24 10 15 
April 
CO 
23 11 25 4 17 
Mai 41 33 14 28 10 19 
Juni 42 26 14 28 6 18 
Juli 26 14 7 1 19 2 11 
Der höchste Krankenbestand mit 47 fiel auf Mitte 
Februar, der niedrigste Krankenbestand mit 1 auf den 
1. August; der höchste Krankenbestand der Prostituirten 
aus den Bordellen fiel mit 22 auf die Mitte des Februar 
Monats, der niedrigste mit 1 auf den 1. August, der höchste 
Krankenbestand der, bei dem Comit^ verzeichneten Pro­
stituirten fiel mit 29 auf Ende Februar, der niedrigste 
auf den 1. August. 
Was das Alter anbetrifft, so befand sich die grösste 
Zahl der Kranken zwischen dem 16 und 28 Jahre. Im 
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Alter von 30 bis 40 Jahren waren 8 Kranke, von 50 Jah­
ren 1. Von den beiden Kindern der Prostitnirten war 
eins 3 Monate, eins 11 Monate alt. 
Die Dauer des Aufenthalts der Kranken in der 






















































5 s ^52 :s3 ,0 •** cj 'Ü c3 
3 Tage — 1 — 
4 „ — 1 — 
5 „ 1 1 — 
6 „ 1 3 2 
7 „ — 2 — 
1—2 Wochen 9 20 9 
2 - 3  *7 6 29 1 
3-4 4 25 2 
1—1'/2 Monate 4 4* — 
l ' / 2 — 2  V) 6 20 4 
2-2 '/, 1 8 2 
2 V2—3 3 6 1 
3-4 3 6 — 
4—5 2 7 — 
5—6 1 1 — 
6-6 y2 y> 1 — — 
42 173 21 
1* 
Uebersicht der behandelten Krankheitsformen, 
nach den pathologisch und therapeutisch wichtigeren 
Formen geordnet; 
1 .  B l e n n o r r h a g i s c h e  F o r m e n  f ü r  s i c h :  
Blennorrhoea vaginae * 
„ uteri . . . . 
„ vaginae et uteri 
c. oedemate labii. maj 
„ c. Condyloma tibus acum 
„ c. condylomatibus acum. labii maj., va 
ginae et port. vagin 










2 .  P r i m ä r e  u l c e r ü s e  F o r m e n :  
Ulcera primaria 29 
„ „ c. oedemate labiorum 4 
„ „ c. blennorrh. vaginae 7 
„  „  c .  „  „  e t  u t e r i  . . .  6  
,, „ c. adenitide inguin. supp 3 
,, „ c. condylomatib. acum. et blennorrh. 
vaginae 3 
„ c. erosionibus port. vaginalis ... 2 
„ ,, c. erosionibus port. vagin., blenn. va­
ginae et uteri 2 
© 
„ c. erosionibus port. vaginalis, condv-
lomat. acum. et blennorrh. vaginae 2 
„ c. ulcerationib. p. vaginalis. ... 3 
vaginae . . . 2 
Erosiones oris uteri sine et cum. blenn. vao\ et uteri 10 
© 
Ulcerationes oris uteri sine et cum blenn. vag. et uteri 18 
„ „ „ cum condylomatib. acum. . . 2 
Summa 93 
3 .  S e c u n d ä r e  F o r m e n :  
a) Ulcera faucium 4 
cum blennorrli. vaginae .... 1 
c. ulceratione port vagin. et blenn. 
vaginae et uteri 1 
c. erosione oris uteri .... 1 
c. erosione oris uteri et Condylom. 
acum 1 
c. condylomatib. acum. et blenn. 
vaginae et uteri 3 
c. ulc. labior. maj., blenn. vag. et 
uteri 3 
c. ulcerat. port. vagin., Condylom. 
latis et acum 1 
c. ulcerat. port. vagin. et Condy­
lom. latis 1 
c. condylomatibus latis .... 3  
b) Condylomata lata 8 
„ c. blennorrh. vaginae . . . .13 
„ . „ c. blennorrh. vaginae et uteri . 2 
„ c. ulcer. pud. extern 13 
„ c. ulcer. pud. extern, et blenn. 
vaginae 2 
„ , „ c. ulc. pud. et adenitide inguin. 1 
„ „ c. ulcerat. oris uteri .... 2 
c. erosion. oris uteri et blennorh. 6 
„ „ c. ulcer. digitor. pedum. ... 1 
Summa 67 
. . .  4  
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c. Exanthemata 
c. ulcer. pud. ext. . . 
c. ulc. port. vagin. . . 
c. condylomatib. latis 
c. blennorrhoea vaginae . 
. . .  1  
. . .  2  
. . . 1 
Summa 10 
6 
4 .  T e r t i ä r e  F o r m e n :  
Tophi c. condylomatib. latis et exanthem. papuloso . 1 
Periostitis tibiae 1 
Periostitis oss. metacarp 1 
Summa 3 
5 .  N i c h t  s y p h i l i t i s c h e  F o r m e n :  
Fistula ani 2 
Lupus exedens 1 
Abscess. glandulär. Barthol 3 
„ labior. maj 3 
Excoriationes post partum 5 
Scabies' 3 
Morbilli 1 
Ulcera crurum 3 
Summa 21 
B l e n n o r r h a g i s c h e  F o r m e n .  
D ie blennorrhagischen Formen, in 42 Fällen als für 
sich bestehende Krankheitsform zur Behandlung ge­
kommen, waren mit nur wenigen Ausnahmsfällen mit 
andern Formen von Syphilis complicirt. Nicht leicht 
wurde eine Kranke ohne Blennorrhoe der Geschlechts­
teile in stärkerem oder geringerem Grade aufgenommen. 
Unter den blennorrhagischen Formen waren die spitzen 
Condylome (Condylomata acuminata), sowohl allein, 
als in Verbindung mit anderen Formen, am stärksten 
vertreten; ihr Sitz war vorzugsweise der "Vorhof, der 
Scheideneingang, die Nymphen, die Innenfläche der 
grossen Schaamlippen und die Umgegend des Afters, 
und in den meisten Fällen traten selbige als die bekann­
ten einfachen Papillen-Wucherungen, in kleinen % - ,/2"< 
hohen Zäpfchen, mit spitzer oder kolbiger vielfach zer­
klüfteter Oberfläche auf, die dicht gedrängt, bis zu 60 an 
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der Zahl, die benannten Theile besetzt hatten; oft aber 
erschienen diese Auswüchse durch mannigfache Gestalt 
und Anordnung der hypertrophischen Hautpapillen in 
den verschiedenartigsten Formen. So bildete in einem, 
von mir beobachteten Falle, ein Conglomerat solcher Wu­
cherungen, neben vielen einzelnstehenden, die Scheide und 
die Vaginalportion auskleidenden spitzen Condylomen, 
einen blumenkohlähnlichen yau hohen Auswuchs, aus der 
Fossa navicularis. 
Bei Behandlung der einfachen Blennorrhoeen kamen 
neben strenger Beobachtung von Sauberkeit, die adstrin-
girenden Mittelsalze, Alaun und essigsaures Blei allein 
in Anwendung. Der Alaun wurde in Substanz als 
Pulver auf ein Tampon gestreut, mittelst eines Speculums 
in die Vagina gebracht, in Fällen wo die Schleimhaut 
der Vagina wenig verändert gefanden, aber die Secretion 
fadenziehend und von gelblicher Färbung war; bei un­
verändert scheinender Schleimhaut und rahmartiger weiss-
lichcr Secretion dagegen, in wässriger Lösung ('/2-l Unze 
auf 1 Pfund Wasser) benutzt. Bei stark gerötheter 
Schleimhaut der Vagina und Vaginalportion mit Schwel­
lung der Schleimfollikel, bediente ich mich des essig-
sauern Bleies in folgender Form: Aq. Goulardi 6 Unzen, 
Acet. saturni 1 bis 2 Unzen. Die Flüssigkeiten wurden 
nicht mittelst einer Spritze injicirt sondern, um eine 
andauernde Berührung mit den Schleimhäuten zu erzie­
len, wurden kleine Tampons aus Watte oder Charpie 
mit der Flüssigkeit durchfeuchtet, mittelst eines Specu­
lums in die Scheide gebracht. 
Die spitzen Condylome erforderten, ihrer Hartnäckig­
keit wegen, die aller mühsamste und die Geduld des Arztes 
auf die härteste Probe stellende Behandlung. Diese 
Form erfordert zur vollständigen Heilung durchschnitt­
lich unter allen übrigen venerischen Krankheitsformen 
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die längste Zeit, wozu auch der Umstand beiträgt, dass 
die Behandlung oft durch eintretende Menstruation un­
terbrochen Avird und die nöthige Reinlichkeit trotz der 
strengsten Ueberwachung so schwer zu erreichen ist. 
Wo sich die Behandlung der Syphilis viele Monate hin­
zog, war die Complication mit Tripperwarzen, die auf 
Schleimhäuten wucherten, die einzige Ursache davon. 
Die gebräuchlichsten Aetzmittel (Arg. nitr., Säuren, 
Sublimat, Liq, Bellostii, Kreosot 11. s. w ) Hessen oft bei 
Behandlung der Tripperwarzen in Stich. Ain meisten 
nachhaltigen Erfolg hatte noch die Excision derselben 
mit der Cooperschen Scheere bis ins Zellgewebe mit 
nachfolgender Aetzung mit Höllenstein. Namentlich liess 
dieses Verfahren nichts zu wünschen übrig bei den 
Tripperwarzen der äussern Haut. Weniger dauernden 
Erfolg hatte dieses Verfahren bei den Tripperwarzen 
der Schleimhäute, was einestheils seinen Grund darin 
hatte, dass einmal auf den zu excessiven Wucherungen 
geneigten Schleimhäuten fortwährend Nachschübe erfolgten, 
andrentheils die Excisionen an diesen Theilen nur partiell 
und oft unvollständig gemacht werden konnten, namentlich 
wenn die Warzen in der Vagina oder an der Vaginalportion 
sassen, theils wegen der schweren Zugänglichkeit dieser 
Theile, theils wegen der oft schwer zu überwindenden 
Furcht der Kranken vor operativen Eingriffen. Unter 
s o l c h e n  U m s t ä n d e n  m u s s t e  m i r  e i n ,  v o n  M a r s h a l l  
(Sachs med. Almanach v. 1858. The Lancet 24, Januar 
1857) warm empfohlenes Mittel gegen warzige Excres-
cenzen willkommen sein. Marshall, geleitet von der 
A n w e n d u n g  d e r  C h r o m s ä u r e  a l s  E r h ä r t u n g s m i t t e l  f ü r  
mikroskopische Präparate, wandte dieselbe in einer, mit 
Wasser verdünnten Solution gegen warzenartige Excres-
cenzen der Geschlechtstheile in Folge von Syphilis und 
Blennorrhoeen an und sah sie danach ohne viele ^ Schmerzen 
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in kurzer Zeit zusammenschrumpfen und schwinden. Er-
muthigt durch diese Erfahrungen und durch den Nach­
weis B a s t e k' s und Piedaguel's, dass die Chromsäure 
zu denjenigen Causticis gehört, die nicht allein die Vita­
lität der Gewebe zerstören, sondern sowohl das lebende 
wie todte Gewebe auflösen, machte ich sofort Versuche 
m i t  d i e s e m  n e u  e m p f o h l e n e n  M i t t e l .  V o n  d e r ,  v o n  M a r ­
shall angegebenen Verdünnung der Chromsäure mit 
Wasser (10 Gran auf 1 Unze Wasser) sah ich nicht 
den gewünschten Erfolg. Die Chromsäure, nur bei Ab-
schluss der Luft in krystallinischer Form bestehend, ver­
wandelt sich bei Zutritt derselben, als stark hygroscopische 
Substanz, in eine syrupdicke braune Flüssigkeit. Mit 
dieser concentrirten Chromsäure machte ich zuerst bei 
jenem oben erwähnten blumenkohlähnlichen Auswuchs 
aus der Fossa navicularis einen Heilversuch. Mittelst 
eines fein ausgezogenen Glasstäbchens, (das ich später 
zweckmässiger mit einem angeschnittenen Gänsekiel ver­
tauschte) trug ich die Chromsäure sorgfältig auf die 
ganze Oberfläche des Auswuchses auf. Bald nach der 
Application empfand die Patientin brennend stechende 
Schmerzen, die bis gegen acht Stunden anhielten. Tags 
darauf war der Auswuchs zusammengeschrumpft und 
hatte ein grünlich-gelbes Aussehen bekommen; in der 
Umgegend desselben konnte, trotzdem dass bei der Ap­
plication der Chromsäure etwas auf die gesunden Nach-
bartheile geflossen war, nicht die geringste entzündliche 
Reaction bemerkt werden. Am dritten Tage konnte ein 
grosser Theil der Wucherung als krümliche Masse ent­
fernt werden; auch bei der nochmaligen Application der 
Chromsäure empfand die Patientin einige Stunden lang 
anhaltende Schmerzen. Am achten Tage wurde der 
grösste Theil des Auswuchses als grünlich-gelbe Masse 
schmerzlos mit der Scheere entfernt, so dass nur die 4"' 
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breite Basis mit dem Mutterboden in Verbindung blieb. 
Am zwölften Tage bemerkte man eine, an der Basis der 
Wucherung eingetretene Demarcationslinie und begin­
nende Abscedirung, die einige Tage darauf vollständig 
erfolgt war und eine reine granulirende bald verheilende 
Wundfläche hinterliess. Ganz in derselben Weise zeigte 
6ich die Einwirkung der Chromsäure auf kleinere Trip­
perwarzen, nur erfolgte selbstverständlich die Abscedi­
rung rascher, oft schon drei bis vier Tage nach der 
Application. Nach diesen Erfahrungen habe ich die 
Chromsäure in der angegebenen Weise, wo mir die Ex-
cifeion der Tripperwarzen mit der Scheere beschwerlich 
oder unmöglich war und bei messerscheuen Kranken, 
allein angewendet, und habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass von allen oben genannten Aetzmitteln keines der 
Chromsäure in sicherer gefahrloser Wirkung bei diesen 
warzenartigen Excrescenzen gleichkommt. 
P r i m ä r e  u n d  s e c u n d ä r e  s y p h i l i t i s c h e  F o r m e n .  
Die Primär-Affectionen lieferten das stärkste Con-
tingent (93) von den zur Behandlung gekommenen For­
men. Davon waren: Schanker der äussern Geschlechts-
theile allein (29,) complicirt mit blennorrhagischen Formen 
(23,) mit eiternden Inguinaldrüsen (3,) mit Scheidenge-
echwüren (2,) mit Geschwüren an der Vaginalportion (3) 
zusammen zwei Drittheile, während ein Drittheil sämmt-
licher, zu den primären Affectionen gerechneter For­
men, auf Affectionen der Muttermundlippen und des 
Muttermundes, sowohl allein als auch mit blennorha-
gischen Formen (30,) und complicirt mit Geschwüren 
(6,) fallen. Die grösste Zahl der mit Primär-Affec­
tionen Behafteten, betraf Prostituirte aus den Bordellen. 
Der häufigste Sitz der primären Geschwüre war an 
den Theilen, die am meisten der Reibung und Zer­
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rung ausgesetzt sind: an der Innenfläche der grossen 
Schaamlippen, an der kahnförmigen Grube, den Nymphen, 
dem Vorhof und den Karunkeln. Nur in eilf Fällen 
kam der Huntersche Schanker zui' Behandlung, während 
die übrigen Geschwüre mehr oder weniger von einfacher 
Natur waren. 
Auffallend gross war die Zahl der beobachteten 
Affectionen der Vaginalportion und insbesondere der 
Muttermundlippen und des Muttermundes, sowohl unter 
den primären Formen, als auch mit anderen syphilitischen 
Formen gemischt. Abgesehen von den Fällen, wo die 
Schanker an der Vaginalportion vorkamen (3,) oder wo 
Ulcerationen des Muttermundes mit primären Genital­
geschwüren oder secundären Formen vergesellschaftet 
waren, musste in vielen Fällen ex juvantibus auf die 
nicht syphilitische Natur dieser Krankheitsformen ge­
schlossen werden, weshalb sie eigentlich passender unter 
die blennorrhagischen Formen zu bringen sind. Als häu-o O 
figste Ursachen dieser nicht syphilitischen Affectionen 
der Vaginalportion konnten eruirt werden: 1. chronische 
Katarrhe des Uterus, namentlich des Cervicaltheils, 
2. Coitus nimius. 3. Verletzung des Muttermundes durch 
kurz vorher stattgehabte Geburt , oder durch rohe Rei­
nigungsversuche.*) 
Die, bei der Behandlung der Primär-Affectionen 
wichtige, Frage über die Dauer der Krankheit konnte 
*) Es ist mir bekannt, und wird von den Prostituirten aus den 
Bordellen auch eingestanden, dass sie oft vor der Besichtigung 
mit dem Finger oder mit Stäbchen, die mit Leinewand um­
wickelt werden oder durch unvorsichtigen Gebrauch unzweck­
mässig construirter Mutterspritzen, den Schleim aus der Vagina 
entfernen, wodurch denn oft Verletzungen der Vaginalportion 
bewirkt werden. 
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bei der Ungenauigkeit und häufig auch absichtlichen Täu­
schung in der Angabe, nur bei den Prostituirten aus 
den Bordellen, die zwei Mal wöchentlich einer ärztlichen 
Besichtigung unterzogen werden, doch auch hier nicht 
immer mit Sicherheit, beantwortet werden. Die Inipf-
versuche, als diagnostisches Mittel, gaben häufig ein ne­
gatives Resultat, und doch heilten bei einfacher Behand­
lung die Geschwüre nicht, andererseits kam es bei den 
Impfversuchen, die ich anstellte nicht selten vor, dass 
der Impfschanker trotz nachdrücklicher Aetzung, in die 
Tiefe und Breite um sich griff und die Vernarbung 
sich wochenlang in die Länge zog, während das primäre 
Geschwür schon längst verheilt war. In der Folge bin 
ich daher auch von den Impfversuchen, die, abgesehen 
von ihrer Unzuverlässigkeit als diagnostisches Mittel immer 
noch die Gefahr einer allgemeinen Infection in Aussicht 
stellen, abgekommen, und habe bei der Behandlung pri­
märer Geschwüre die Erfahrungen Siegmunds (Zeitschr. 
der Wiener Aerzte 1854. 10—11) als Norm angenommen. 
Nach diesen Erfahrungen gewährt die Behandlung pri­
märer Geschwüre mit Aetzmitteln nur innerhalb der ersten 
vier Tage Sicherheit gegen das Auftreten der secundären 
Syphilis; diese Sicherheit nimmt Tag für Tag ab und wird 
nach dem achten Tage zweifelhaft, nach dem zwölften Tage 
des Bestehens solcher Geschwüre, ist die constitutionelle 
Erkrankung geradezu wahrscheinlich. Ich cauterisire dem o o 
gemäss jedes Geschwür sofort mit Höllenstein oder einer 
Lösung von Sublimat in Weingeist (1 Drachme auf 1 
Unze), lasse darauf mit trockner geschabter Scharpie 
verbinden, und wenn nach mehreren Tagen kein Heil-
bestreben, vielmehr Verschlimmerung des Geschwüres 
sich zeigt, lasse ich sogleich eine Mercurialkur beginnen, 
bei welcher, neben Beobachtung von Reinlichkeit und 
meist trockenem Verbände öder Fomentation mit ver­
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dünntem Bleiessig, die Geschwüre stets rasch verheilten. 
Die Affectionen der Vaginalportion wurden bei Berück­
sichtigung der Ursachen, mit Aetzmitteln, mit den, bei 
den blennorrhagischen Formen angeführten Adstringen-
tien, mit Ableitungen und Uterusdouchen behandelt. 
Unter den secundären Formen (67) bildeten die 
sogenannten breiten Condylome (Condylomata lata) 
die weit überwiegende Mehrzahl. Abgerechnet die Com-
plicationen mit andern secundären Formen, kamen sie 
allein (8) und complicirt mit blennorrhagischen Formen 
(17), mit Geschwüren an den äussern Geschlechtstheilen 
(14), mit Erosionen und Ulcerationen der Vaginalportion 
(8), 47 Mal zur Behandlung, machten also zwei Drit­
theil sämmtlicher Seeundär-Affectionen aus. 
R a c h e n g e s c h w ü r e  k a m e n  a l l e i n  f ü r  s i c h  n u r  i n  
geringer Zahl (4), dagegen complicirt mit blennorrhagischen 
Formen (4), mit Geschwüren an der Vaginalportion (3), 
mit Erosionen des Muttermundes (2), mit Geschwüren 
an den äussern Geschlechtstheilen (3) und mit breiten 
Condylomen (3) häufiger zur Behandlung. Bedeutendere 
Zerstörungen des weichen Gaumens wurden gar nicht O o 
beobachtet; meist waren es nur oberflächliche Geschwüre, 
die ihren Sitz hauptsächlich am Gaumensegel, den Ton­
sillen und der Wangenschleimhaut hatten. 
Am geringsten waren unter den secundären Formen 
die ex an thematischen vertreten (10,) theils kamen sie 
allein (4) theils mit Geschwüren an den äussern Geschlechts­
theilen (2), mit breiten Condylomen (2), mit Geschwüren 
an der Vaginalportion (1) und Blennorrhoe (1) zur Be­
obachtung. Die Mehrzahl gehörte den Flecken-Syphi-
liden, zwei Fälle der papulösen und einer der squa-
mösen Form an. 
In keinem einzigen Falle kamen br,eite Condylome 
bei den Prostituirten aus den Bordellen zur Beobachtung, 
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während die meisten der, bei dem Comite verzeichneten, 
diese Attribute der Syphilis vorzüglich an sich trugen. 
Sie kamen am häufigsten an den grossen Schaamlippen, 
zwischen diesen und den kleinen, an dem obern Theil 
der innern Schenkelfläche und in der Umgebung des 
Afters vor. In der Mehrzahl allein oder mit Blennor-
h o e e n  c o m p l i c i r t ,  w a r e n  s i e  o f t  n u r  d a s  e i n z i g e  
S y m p t o m  v o n  S y p h i l i s  u n d  k o n n t e  w e d e r  d u r c h  
d i e  A n a m n e s e ,  n o c h  d u r c h  g e n a u e  B e s i c h t i ­
g u n g ,  e i n  a n d e r e s  v o r h a n d e n e s  o d e r  v o r h a n d e n  
gewesenes Symptom von Syphilis eruirt werden. 
Es musste also eine directe Uebertragung, wie es sich 
auch in vielen Fällen erweisen liess, angenommen werden. 
Selbst wo sie mit Geschwüren complicirt auftraten, erwies 
oft eine genaue Untersuchung und Beobachtung, dass 
nicht immer wirkliche Schanker, sondern häufig nur 
exulcerirte Condylome, die leicht wegen ihrer grossen 
Aehnlichkeit, für Huntersche Schanker gehalten werden 
können, vorhanden waren. Wenn gleich gegenwärtig noch 
gewichtige Stimmen die breiten Condylome zu den sy­
philitischen Secundär-Affectionen rechnen, so muss trotz­
dem zur Zeit die Frage über die Natur dieser Formen, 
noch als eine offene betrachtet werden. Erwägen wir 
das oben erwähnte Vorkommen der breiten Condylome 
als einziges Symptom von Syphilis, und zwar nur bei 
Personen, die eine unbesiegbare Liebe zur Unsauberkeit 
besitzen, an den Theilen die ohnehin stark secerniren 
und fortwährend durch verdächtige Blennorrhoeen sich 
gewissermassen in Maceration befinden, ferner den Um­
stand, dass oft nur Einhaltung von Sauberkeit und 
höchstens Waschungen mit Bleiwasser hinreichten, die 
Exsudationen unter der Haut zur Resorption zu bringen, 
so können wohl einige Bedenken, wenigstens über die 
secundär-syphilitische Natur der breiten Condylome ent­
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stehen. Zu dem eben Gesagten will ich nur ein Bei-
© 
spiel anführen: Eine 50jährige Frau, die nach ihrer und 
ihres Mannes Aussage nie syphilitisch krank gewesen 
war und auch mehrere gesunde Kinder hatte, wurde 
von ihrem Manne, einem abgelebten Invaliden, als län­
gere Zeit an den Geschlechtstheilen krank, in's Kran­
kenhaus gebracht. Die äussern Geschlechtstheile und 
die Aftergegend waren der Sitz zahlreicher theils con-
fluirender Condylome, nebenbei war Blennorrhoe der 
Vagina und des Uterus vorhanden, sonst aber nichts 
Verdächtiges zu ermitteln. Die Frau glaubte ihre Krank­
heit in der Badstube erworben zu haben; weitere Nach­
forschungen erwiesen jedoch, dass sie mit einer Person, 
die sich zufällig auch im Krankenhause ebenfalls mit 
breiten Condylomen behaftet, vorfand, zusammen gelebt 
hatte. 
D ie Behandlung der secundär-syphilitischen Formen 
war ausschliesslich eine mercurielle und zwar wurden 
161 Fälle einer solchen unterworfen. Von den Queck­
silberpräparaten kamen anfänglich der Sublimat, der 
rothe Praecipitat, Merc. gummosus Plenkii, Merc. solub. 
Hahnemanni und das Calomel zum innerlichen Gebrauch 
in Anwendung. Aber die Erfahrung lehrte mich bald, 
d a s s  v o n  a l l e n  g e n a n n t e n  P r ä p a r a t e n  k e i n e s  d e m  C a l o m e l  
an Sicherheit und Schnelligkeit in der Heilung der sy­
philitischen Symptome gleich kam. In der gleich anzu­
gebenden Weise angewandt, führte es auch bei beträcht­
licher Tagesgabe sehr oft gar keinen Speichelfluss herbei; 
es belästigte überdies, in Pillenform gegeben, den Darm­
kanal am wenigsten und erforderte nur sehr selten wegen 
eintretender Durchfälle das Interponiren von einigen 
Gaben Opium. Ich habe deshalb in 110 Fällen nur 
das Calomel allein innerlich angewandt und zwar gröss-
tentheils nach der Simonschen Methode, indem ich bei 
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knapper Diät und gleichmässiger Temperatur mit vier 
Vi granigen Pillen des Abends gereicht, beginnend, jeden 
Tag um eine Pille stieg, und bei grösserer Pillenzahl 
die kleinere des Morgens, die grössere Zahl des Abends 
nehmen licss. Die geringste Gabe für den Tag, die zur 
Heilung ausreichte betrug 4 gr., die höchste 1 Mal 15 gl*., 
die durchschnittliche Tagesgabe 8 ffr. Mit dem metho-ö O © 
dischen Gebrauch des Calomel in angegebener Weise 
. © © 
wurde so lange fortgefahren, bis sämmtliche syphilitische 
Erscheinungen geschwunden waren. In der nicht unbe­
deutenden Zahl von 110 Fällen habe ich nur fünf Mal 
Salivation eintreten sehen. Dieses Resultat verdanke ich 
nur allein dem zeitigen Mitgebrauch des chlorsauren 
Kali. Das chlorsaure Kali, von Henry Hunt und 
Chanal bei gangränösen und ulcerösen Mund-Affectionen 
m i t  E r f o l g  a n g e w a n d t ,  w u r d e  s p ä t e r  v o n  H e r p i n  i m  
Jahre 1855 bei Stomatitis mercurialis mit Erfolg versucht 
und auch von Fournier als prophylaktisches Mittel 
gegen den Speichelfluss empfohlen. Durch diese Empfeh­
lungen angeregt, liess ich das chlorsaure Kali (1-1 '/2-2 
Drachmen in 5 Unzen Wasser gelöst, zweistündlich einen 
Esslöffel) sofort nehmen, sobald der Athem der Kranken 
den, beim Quecksilbergebrauch eintretenden, eigenthüm-
lichen Geruch zeigte, oder die Kranken über Empfind­
lichkeit des Zahnfleisches zu klagen anfingen, ohne aber 
den methodischen Gebrauch des Calomels vor dem Ver­
schwinden sämmtlicher syphilitischer Erscheinungen zu 
unterbrechen. Nach einigen Tagen schon traten die Af­
fectionen des Zahnfleisches unter dem Mitgebrauche des 
chlorsauren Kali zurück, es konnte dasselbe ausgesetzt 
werden; in wenigen Fällen nur war eine Wiederho­
lung oder ein länger andauernder Gebrauch des chlor­
sauren Kali nothwendig, da selbst bei fortdauernder 
Steigerung des Mercurgebrauchs, eine wiederholte Affec-
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tion des Zahnfleisches nur sehr selten beobachtet wurde. 
In keinem einzigen Falle habe ich durch den Mitge­
brauch des chlorsauren Kali einen retardirenden Ein-
fluss auf die Einwirkung des Quecksilbers gesehen, 
ja es schien mir sogar, dass die Kranken trotz des 
strengen Regim's sich weit wohler befanden und nach 
Beendigung der Kur rascher wieder zu Kräften kamen. 
In den fünf Fällen, wo Salivation trotz des Mitge­
brauchs von chlorsaurem Kali eintrat, erwies es sich, 
dass ein nachlässiger und ungenauer Gebrauch des chlor-
sauren Kali stattgefunden hatte, so dass diese Fälle 
nicht gegen die Wirkung desselben sprechen. Auch auf 
den bereits eingetretenen Speichelfluss wirkt der Ge­
brauch des chlorsauren Kali wohlthätig, die Ulceration 
und Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches schwinden rasch, 
und ohne irgend andere Mittel verschwindet bald die 
übermässige Speichelsecretion. 
Auch bei dem äussern Gebrauch des Quecksilbers 
(Inunctionskur) scheint das chlorsaure Kali seine günstige 
Wirkung nicht zu versagen, denn von den drei Fällen, O O 7 * 
bei denen ich im verflossenen Jahr mich veranlasst 
sah, die Inunctionskur in Anwendung zu ziehen, trat bei 
zweien, bei welchen ich das chlorsaure Kali, bei eingetre­
tenen Vorboten der Salivation, brauchen Hess, keine Sali­
vation ein, obgleich ich in dem einen Falle bis zu 13, im 
andern selbst bis zu 18 Einreibungen gekommen war. Es 
dürfte somit die Inunctionskur, als die älteste und auch 
heute noch von den gewichtigsten Syphilidologen als heil­
kräftigste anerkannte Methode, bei Behandlung der Syphilis 
eine häufigere Anwendung finden, während dieselbe wegen 
des, mit ihr bei strenger Durchführung unvermeidlichen 
lange andauernden Speichelflusses, bis hierzu nur höch­
stens bei den allerschlimmsten und hartnäckigsten For­
men in Anwendung kam. Bestätigt sich in der Folge 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 3. '2 
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auch von anderen Seiten her die angeführte Wirkung 
d e s  c h l o r s a u r e n  K a l i  z u r  V e r h ü t u n g  d e s  M e r c u r i -
a l p t y a l i s m u s  o h n e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r  H e i l ­
wirkung des Mercurs auf die Syphilis, so muse 
die, seit Jahrhunderten bis auf die Jetztzeit dauernde 
Controverse, ob die Salivation für die Heilung der Sy­
philis entbehrlich und schädlich oder nöthig und unver­
meidlich sei, ohne Zweifel ihr Ende erreichen, und das 
Gespenst der Mercurialkrankheit, sowohl Aerzte als 
Laien zu ängstigen aufhören. Schwanger waren unter 
den mit Syphilis behafteten Prostituirten 10; zwei 
befanden sich im vierten, zwei im fünften, zwei im 
siebenten, eine im achten und drei im letzten Schwanger­
schafts-Monate. Alle litten an mehr oder weniger aus­
geprägten secundär-syphi 1 itisehen Formen und wurden 
sämmtlich einer Mercurial-Behandlung unterworfen Von 
ihnen abortirte eine im siebenten Monate während der 
Behandlung, zwei gebaren rechtzeitig ausgetragene ge­
sunde Kinder nach beendigter Kur, eine gebar ein recht­
zeitig ausgetragenes lebendes aber atrophisches Kind mit 
über den ganzen Körper verbreitetem Pemphigus, das 
bald nach der Geburt starb; die übrigen wurden geheilt 
im schwangern Zustande entlassen. 
- •• — 
XIV. 
Zur Casuistik der Knochenbriiche an der 
Basis cranii. 
von 
Dr. E. Krause. 
Fälle von Schädelverletzungen, in denen die am Le­
benden beobachteten Erscheinungen mit grösster Wahr­
scheinlichkeit einen Bruch der Schädelbasis annehmen 
Hessen und wo durch entsprechende Behandlung die 
Heilung erzielt wurde, finden sich zwar in nicht geringer 
Anzahl in Bruns Handbuch der practischen Chirurgie 
I Abtheilung. Tübingen 1854 S. 324, 336 u. 337 aus 
der Literatur zusammen gestellt, immerhin aber gehören 
derartige Beobachtungen zu den Seltenheiten der ärzt­
lichen Praxis, daher ich mir einen solchen Fall aus 
meiner Hospitalpraxis mitzutheilen erlaube, dem ich 
einen zweiten Fall als Parallele anreihe, wo bei fast 
gleichen Symptomen nach erfolgtem Tode die Diagnose 
eines Bruchs durch die Basis cranii bestätigt wurde; 
ausserdem aber zeichnete sich dieser zweite Fall noch 
durch ein ungewöhnlich grosses Blutextravasat zwischen 
Dura mater und Cranium aus. 
2* 
20 
T .  P e t e r  S e m e n z o f f ,  3 6  J a h r e  a l t ,  D o n i s c h e r  
Kosak, wurde Abends 9 Uhr unter folgenden Erschei­
nungen in's Kriegshospital gebracht: Patient lag in sopo-
rösem Zustande, langsam und schnarchend athmend, die 
Augen waren geschlossen, die Haut am Körper trocken 
und warm, der Puls sehr langsam und voll. Bei Berührung 
zeigte sich auf der rechten Seite Empfindung und Be­
wegung; auf der linken folgte erst Reaction nach stär­
kerem Kneipen. Sonst lag der Kranke ruhig; wurde 
er stark angerufen und über etwa vorhandene Schmerzen 
befragt, so wies er mit der rechten Pland nach dem 
Kopfe. Bei Eröffnung der Augenlider fand man die 
rechte Pupille normal, die linke dagegen erweitert. 
Lähmungserscheinungen waren sonst keine vorhanden. 
Bei der äussern Besichtigung zeigte sich am Kopfe eine 
grosse weiche, das ganze rechte Scheitelbein einnehmende, 
prominirende Geschwulst. Nachdem das Haar über der 
Geschwulst abrasirt war, bemerkte man die Kopfhaut 
blau unterlaufen, eine weitere Verletzung wurde am 
Kopfe nicht wahrgenommen; das rechte obere Augenlid 
bis zu der Augenbraue hinauf war stark sugillirt, aber 
nicht in der Continuität getrennt. Aus dem rechten 
Ohre sickerte tropfenweise eine blutig gefärbte Flüssig­
keit, der äussere Gehörgang war mit geronnenem Blute 
angefüllt. Die beschriebenen Verletzungen waren die 
Folgen eines Sturzes vom Pferde auf die Landstrasse. 
Der Kranke war bewusstlos und ohne Bewegung liegen 
geblieben. 
Von dem, bei der Aufnahme anwesenden Dejour-
arzte war sofort eine Venaesection von 1 '/2 <£i. gemacht 
worden, ein Kreuzschnitt, wahrscheinlich zur Ermittelung 
eines Eindrucks oder einer Fissur, durch die Geschwulst 
am Kopfe geführt, Eisumschläge auf den Kopf und ein 
Infus, sennae salinum innerlich verordnet. Tags darauf 
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ging Patient in meine Behandlung über. Sein Zustand 
hatte sich seit der Aufnahme in Niehls geändert, der 
Puls war langsam und voll, 58 in der Minute, der 
tropfenweise Ausfluss von blutiger Flüssigkeit aus dem 
rechten Ohre dauerte fort. Nach Reinigung des äussern 
Gehörganges und Besichtigung desselben bemerkte ich 
einen perpendikulären, nach unten zu convergirenden 
Spalt mitten durch das Trommelfell, aus welchem fort­
während blutig gefärbte Flüssigkeit quoll. Die, durch 
einen Kreuzschnitt geöffnete Geschwulst am Kopfe, ent­
hielt zwischen Galea und Pericranium ergossenes geron­
nenes Blut, Das Pericranium war, so viel man beur-
theilen konnte, weder verletzt noch abgelöst; ebenso wenig 
Hess sich durch Betastung eine Verletzung des Schädels 
ermitteln. 
Verordnung: Wiederholung des Aderlasses, Klystir 
mit Essig, Eisblase auf den Kopf und Fortgebrauch des 
verordneten Infus, sennae salinum. Abends schlug Patient 
zeitweise die Augen auf, der Athem war beschleunigter, 
der Puls 65 in der Minute, Delirien, grosse Unruhe, kein 
Stuhlgang, unwillkürlicher Urinabgang. Verordnung: 
Calomel mit Jalappe zweistündlich, Blutegel, Eisblase. 
Dritter Tag: die Nacht war unruhig verbracht, die 
Augen weit geöffnet, glänzend, die linke Pupille dilatirt, 
die Haut etwas feucht, 67 Pulse, das Athmen tief, un­
regelmässig, der Ausfluss aus dem Ohre dauert fort, 
hat aber eine schwach röthliche Färbung angenommen 
und reagirte alkalisch, kein Stuhlgang. Auf Momente 
schien das Bewusstsein zurück zu kehren; befragt, wies 
der Kranke mit der rechten Hand nach dem Kopfe, 
der linke Arm schien schwerer dem Willen zu gehorchen. 
Verordnung: Oleum ricini, danach Calomel zweistündlich, 
Eisblase, vierter Tag: die Nacht war ruhiger verbracht, 
2wei copiöse Stühle waren erfolgt, Respiration regel­
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massiger, 69 Pulse. Patient war häufiger bei sich und 
klagte über Schwere im Kopfe, sonst lag er theilnahmlos 
mit weit geöffneten Augen; Nahrungsbedürfniss war nicht 
vorhanden, Wasser wurde begierig getrunken, die Zunge 
war feucht, nach hinten zu gelblich belegt. Der Ausfluss 
aus dem Ohre hatte an Quantität abgenommen, war 
gelblich-weiss und reagirte alkalisch. Die Sugillation in 
der Augenlidgegend erblasste unter den bekannten Farben-
nüantjirungen; mehrmals täglich wurde ein dunkelbrauner 
und beim Erkalten harnsaure Sedimente gebender Harn 
gelassen. Verordnung: Infus, digitalis mit Jodkalium. 
Fünfter Tag: der Kranke hatte etwas geschlafen, ant­
wortete zeitweise ganz vernünftig, hatte nicht die ge­
ringste Erinnerung von dem, was seit seiner Verletzung 
mit ihm vorgegangen, klagte mitunter über Schmerzen 
in der rechten Kopfhälfte. Sich selbst überlassen, sprach 
er viel und warf sich im Bette hin und her; die linke 
Pupille war noch erweitert, schien aber nicht mehr so un­
empfindlich gegen das Licht zu sein; der Ausfluss aus 
dem Ohre dauerte fort, der Durst war mässig, der Puls 70. 
Neben dem Fortgebrauch der Digitalis und des Jodkali 
wurde ein Vesicator in den Nacken applicirt. Sechster Tag: 
der Zustand blieb sich gleich, kein Appetit, Taubheit 
auf dem rechten Ohre. Verordnung: Infus, flor. arnicae 
mit Jodkali. Am zehnten Tage war der Patient in 
vollkommenem Besitze seiner Verstandeskräfte; er klagte 
über allgemeine Schwäche und dumpfen Schmerz in der 
Stirngegend, die Blutunterlaufung des Augenlides er­
blasste mehr und mehr, die Pupillen normal, der gering 
vorhandene Ausfluss aus dem Ohr hatte eine eiterähn­
liche Beschaffenheit angenommen; in der Spalte des 
Trommelfell's bemerkte man Granulationen, es hatte sich 
Appetit eingestellt. Verordnung: Infus, arnicae mit 
Aether aceticus. Am vierzehnten Tage war der Schlaf 
23 
ziemlich gut, sämmtliche Functionen in Ordnung bis 
auf Taubheit auf dem rechten Ohre. Es wurde über 
grosse Schwäche und erschwerten Gebrauch der Extre­
mitäten, namentlich der linken geklagt, die Pupillen 
reagirten beide gleich gegen das Licht, aus dem Ohre 
floss fortwährend dünnflüssiger Eiter, die Spalte im 
Trommelfell füllte sich mit Granulationen. Am acht­
zehnten Tage war der Ohrenfluss ganz unbedeutend, 
die Spalte im Trommelfell mit Granulationen gefüllt, 
der Kranke war taub und litt an intermittirenden Kopf­
schmerzen. Es wurde Chinin verordnet. Die Genesung 
schritt nun ohne weitere Störung fort und nach sechs­
wöchentlichem Aufenthalt im Hospital konnte der Kranke, 
bis auf Taubheit des rechten Ohres vollkommen genesen, 
entlassen werden. 
II. Der Soldat Grigori Ko walewsky wurde im 
bewusstlosen Zustande Mittags ins Hospital gebracht. Er 
lag unbeweglich und gefühllos, die Haut war kühl, di£ 
Respiration sehr langsam, schnarchend, die Augen halb 
geschlossen, die Pupillen beider Augen dilatirt, 50 lang­
same und volle Pulsschläge. 
Auf der rechten Seite des Kopfes im Umfange des 
rechten Scheitelbeines befand sich eine weiche schwap­
pende Geschwulst, in deren Mitte, entsprechend der 
Erhöhung des Scheitelbeines, eine klaffende, drei Zoll 
lange, schräg von hinten und oben nach vorn und unten 
verlaufende, drei Fingerbreit über dem rechten Ohre, 
endende Wunde, mit unregelmässigen gequetschten Rän­
dern. Aus dem rechten Nasenloche und dem rechten 
Ohre floss tropfenweise Blut aus, das rechte Augenlid 
und die Bindehaut des Augapfels waren sugillirt. Bei 
genauerer Untersuchung der Kopfwunde fand sich die 
Galea aponeurotica durch geronnenes Blutextravasat in 
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der Umgebung der Wunde abgelöst, in dem Grunde 
der Wunde das Pericranium zum Theil zerrissen, so 
dass der Schädelknochen theilweise in dem Grunde der 
Wunde blos lag. Eindruck oder Fissur des Knochens waren 
aber trotz sorgfältiger Untersuchung nicht zu ermitteln. 
Der Patient war von einem Wagen auf das Strassen-
pflaster und, wie aus der Verletzung zu schliessen, wahr­
scheinlich auf einen harten und scharfen Gegenstand 
gefallen. Aus dem sogleich eintretenden bewusstlosen 
Zustand war er nach einigen Stunden wieder zu sich 
gekommen, hatte aber nachher abermals das Bewusst-
sein verloren. 
Der ganze antiphlogistische Heilapparat, in mög­
lichster Ausdehnung angewandt, war nicht im Stande 
den augenscheinlich vorhandenen Gehirndruck zu be­
seitigen, und ohne dass das Bewusstsein wiederkehrte, 
starb Patient an demselben Abende. 
S e c t i o n .  N a c h  E n t f e r n u n g  d e r  G a l e a  a p o n e u r o t i c a  
fanden sich das Pericranium, besonders rechterseits blutig 
infiltrirt, der rechte .Schläfenmuskel mit geronnenem 
Blute durchsetzt und theilweise vom Knochen abgelöst. 
Nach Lostrennung des Schläfenmuskels entdeckte man 
eine Fissur, die mitten durch den Schuppentheil des 
Schläfenbeins nach vorn und unten verlief und 4"' über 
dem äussern Gehörgange endete. Der weitere Verlauf 
der Fissur konnte erst nach Entfernung des Gehirnes 
verfolgt werden. 
Nach Abnahme der Schädeldecke fiel sofort ein 
bedeutendes geronnenes Blutextravasat, zwischen Cranium 
und Dura mater, entsprechend dem rechten Scheitelbein 
in die Augen. Der Blutklumpen hatte einen Flächen­
durchmesser von 31/2// und erstreckte sich von oben 
seitlich herab bis in die mittlere Schädelgrube; ran seiner 
dicksten Stelle maass derselbe 1 ,/4// und hatte, ent­
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sprechend der Ausdehnung und Dicke, die Dura mater 
vom Cranium entfernt und mit ihr zugleich den seit­
lichen und mittleren Gehirnlappen vom Cranium zurück 
und einwärts gedrängt. Nach Entfernung des lose auf­
liegenden Extravasats, fanden sich die betreffenden Ge-
hirntheile, der Ausdehnung und Dicke des Extravasats 
entsprechend, eingedrückt, die ganze Dura mater bläu­
lich gefärbt von dem unter ihr befindlichen durchschei­
nenden Blutergusse, die Längsblutleiter stark ausge­
dehnt. Zwischen der Dura und Pia mater zeigte sich 
reichlicher Bluterguss, die comprimirten Gehirntheile 
waren blutleer und von festerer Consistenz, der rechte 
Seitenventrikel zusammengedrückt. Die linke Seite des 
grossen Gehirnes war von normaler Consistenz, hyperä-
misch, die weisse Substanz desselben viele Blutpunkte 
enthaltend, das kleine Gehirn normal, die Queerblut-
leiter mit dickem schwarzen Blute angefüllt. In der 
hintern Schädelgrube sammelten sich nach Herausnahme 
des Gehirnes mehrere Unzen Blutflüssigkeit. 
Jetzt erst, nach Entfernung des Gehirnes, konnte 
die früher erwähnte, nach Lostrennung des rechten 
Schläfemuskels bemerkbar gewordene, Fissur deutlich 
verfolgt werden; von der Mitte der Schuppennath durch 
den Schuppentheil des Schläfenbeins nach vorn und 
und unten verlaufend, spaltete sich die Fissur beim 
Uebergange des Schuppentheils in das Felsenbein; der 
eine Schenkel ging der Länge nach durch das Felsen­
bein, der andere durch die seitliche und vordere Partie 
der mittleren Schädelgrube, durch den kleinen Keil-
beinfliigel queer durch das Dach der rechten Augenhöhle, 
in der Mitte desselben endend. Wie die Untersuchung 
des Verlaufs der Fissur zeigte, waren der Ramus anterior 
und posterior der Art. meningea media zerrissen und 
dadurch das überaus grosse Blutextravasat entstanden. 
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Die Organe der Brusthöhle zeigten nichts Abnormes. 
Im Unterleibe war nur eine ungewöhnlich starke Aus­
dehnung der Harnblase durch angesammelten Harn 
auffallend. 
Wenn gleich freilich nicht mit Gewissheit behauptet 
werden kann, dass die Erscheinungen bei der Kopf­
verletzung des ersten Falles durch eine Fractura basis 
cranii bedingt worden sind, so lässt sich doch mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf einen stattgehabten Bruch der 
Schädelbasis schliessen, denn die Erfahrung hat gelehrt, 
dass nach blutigem Ausfluss und Erguss von Cerebro-
spinalflüssigkeit aus dem Ohre, nach Blutunterlaufungen 
ohne nachweisbare Verletzung in den Umgebungen des 
Auges, jederzeit die Section bei Kopfverletzungen, sei 
es dass der Tod bald in Folge der Verletzung oder 
nach einiger Zeit erst aus anderen Ursachen erfolgte, 
Brüche der Schädelbasis nachwies. 
Es ist wohl nicht möglich anzunehmen, dass ein 
mehrere Tage anhaltender Ausfluss blutiger Flüssigkeit 
aus dem äussern Gehörgange von einer, durch Erschüt­
terung hervorgebrachten oberflächlichen Zerreissung der 
Blutgefässe oder Weichtheile des äusseren Gehörganges 
herrührt; eben so wenig ist eine andere Quelle des, bis 
zum zehnten Tage nach der Verletzung anhaltenden 
tropfen weisen Ergusses einer gelblichen alkalischen Flüs­
sigkeit aus dein Ohre anzunehmen, als dass durch einen 
Spaltbruch durch das Felsenbein eine Zerreissung von 
wichtigen Gelassen sowohl in den knöchernen Theilen, 
als auch innerhalb der Schädelhöhle erfolgte, wodurch 
gleichzeitig die an der Schädelbasis fest ansitzende Dura 
mater zerrissen und eine Verletzung des Arachnoidal-
sackes herbeigeführt wurde, und somit der Cerebrospinal-
flüseigkeit ein Ausfluss durch den Gehörgang nach 
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aussen verschafft werden konnte. Im Anschluss an diese 
Symptome ist denn auch die Sugillation des Augenlides 
nicht ohne Bedeutung für die Diagnose, indem daraus 
geschlossen werden kann, dass der Spaltbruch, aller 
Wahrscheinlichkeit nach, auch durch das obere Dach 
der Augenhöhlen gegangen ist. 
Eine nicht unwichtige Erscheinung bei einem Spalt­
bruch durch das Felsenbein, die, wie anzunehmen ist, 
jedesmal zugegen sein wird, auf die aber bisher nur 
wenig Rücksicht genommen wurde, ist der in der Kran­
kengeschichte beschriebene Riss durch das Trommelfell, 
ohne welchen der Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit, 
als eins der wichtigsten Symptome bei Brüchen der Schä­
delbasis, nach aussen durch den äussern Gehörgang, 
nicht gut möglich ist. 
Ob der Bruch der Schädelbasis in vorliegendem 
Falle ein directer fortgeleiteter oder indirecter war, 
darüber kann höchstens nur eine Vermuthung ausge­
sprochen werden, da es überhaupt nur selten möglich 
sein wird, während des Lebens, namentlich wenn die 
Seitentheile des Schädels eine Gewalteinwirkung ohne 
bedeutende örtliche Läsion erfahren, zu entscheiden, ob 
ein directer oder indirecter Bruch stattgehabt. In dem 
zweiten Krankheitsfall, wo eine klaffende Kopfwunde 
vorlag, die bis auf das Pericranium drang, dieses zum 
Theil zerrissen hatte, -so dass das Scheitelbein zum Theil 
entblösst war, konnte die L^ntersuchung am Lebenden, 
keine Fissur oder Spaltbruch am Schädel entdecken, 
und doch war der Bruch der Schädelbasis ein fortge­
leiteter, denn nach dem Tode wurde eine Fissur auf­
gefunden, die unter dem Schläfenmuskel, durch diesen 
verdeckt, in dem Schuppentheil des Schläfenbeins ent­
sprang und sich weiter auf die Schädelbasis fortsetzte. 
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Wir können daher nur mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass im vorliegenden Falle vielleicht ein indirecter Bruch 
statt gefunden habe, da das Pericranium in der gespaltenen 
Geschwulst am Kopfe unverletzt und am Schädel fest 
haftend gefunden und auch weitere Blutinfiltrationen, 
namentlich des Schläfenmuskels, nicht bemerkt wurden. 
Gehört auch das Zustandekommen eines reinen für sich 
bestehenden indirecten Bruchs der Schädelbasis ohne 
gleichzeitige Verletzung der Schädeldecken zu den sehr 
seltenen Erscheinungen, so findet ein solcher doch 
in dem physikalischen Baue des Schadeis, so wie in 
der anatomischen Structur der einzelnen Knochen und 




Zwei Fälle von Aneurysma der Aorta 
abdominalis 
von 
Vir. J. €. Scliwartz. 
E r s t e r  F a l l .  
Der Kranke, den Ich, zur Berathung aufgefordert, 
zum ersten Mal am 8. September 1858 sah, war ein 
Mann von 53 Jahren, lang, hager mit etwas gewölbtem 
Rücken. Ursprünglich von kräftiger Körper-Constitution 
war er bis zu seinem 40 Jahre stets gesund gewesen 
von da ab klagte er bisweilen über Hämorrhoidal-Be-
schwerden, heftige Rückenschmerzen und rheumatische 
Schmerzen in den untern Extremitäten. Solche Anfälle 
von mehr oder minder heftigen Rückenschmerzen wichen 
meist nach einem Schwitzbade, das der Kranke ohne 
ärztliche Verordnung nahm. 
Am 10. Mai 1854 trat, in Folge einer Erkältung, 
der Rückenschmerz so heftig auf, dass der Kranke zum 
ersten Mal ärztlichen Rath in Anspruch nahm. Ein 
Bad half diesmal nichts, nach 9tägigem Gebrauch des 
Colchicum und gleichzeitigen Spirituosen Einreibungen, 
(Liq. ammonii caust. Dzond.) in den Rücken wich der 
Schmerz vollständig. Am *28. September desselben Jahres 
kehrte der Schmerz eben so heftig wieder, wich aber 
eben so rasch denselben Mitteln. Aehnliche Anfälle 
30 
traten noch im Mai, September und November des fol­
genden Jahres (1855) auf, wurden aber eben so rasch 
durch den Gebrauch derselben Mittel beseitigt. Der 
Kranke litt häufig an Hartleibigkeit und Digestions­
störungen, er brauchte dagegen im Sommer 1856 mit 
gutem Erfolge das Kissinger Mineralwasser in der hie­
sigen Anstalt. Bis zum October befand er sich recht 
wohl, selten nur klagte er über leichte Ermüdung und 
trägen Stuhlgang. Im November wurden die dyspepti-
schen Beschwerden wieder bedeutender, sie wichen aber 
nach einigen Wochen dem Gebrauch auflösender Mittel. 
Von nun ab war der Kranke nie mehr ganz frei c5 
von Rückenschmerzen, die hauptsächlich an der linken 
Seite der Wirbelsäule sich hinzogen. Das Colchicum 
verlor bald ganz seine Wirkung. Die Stuhl Verstopfung 
wurde hartnäckiger und zeitweilig durch den Gebrauch 
des Crotonoels gehoben, wonach jedesmal Erleichterung 
des Rückenschmerzes eintrat. 
Im Jahre 1857 versuchte der Kranke auf den Rath 
einiger Freunde die Heilgymnastik, gab das aber schon, 
weil ganz wirkungslos, nach 2 Monaten auf. Nach einem 
heftigen Catarrhalfieber im Mai 1858 konnte der Kranke 
nicht mehr zu dem früheren Grade leidlichen Wohlseins 
kommen, was indess damals hauptsächlich mannigfachen 
auf ihn einwirkenden gemüthlichen Affecten zugeschrieben 
wurde. Zum Rückenschmerz, der jetzt mehr auf die rechte 
Seite sich hinuntergezogen hatte, gesellten sich: schnel­
leres Ermüden bei'm Gehen, Schwerathmigkeit bei dem 
Treppensteigen, Anorexie, hartnäckige Stuhlverstopfung, 
sehr trübe, mürrische Gemüthsstimmung, Schlaflosigkeit 
Der Kranke fühlte Erleichterung wenn er stundenlang 
a u f  d e m  R ü c k e n  l a g .  G e g e n  d i e  S t u h l v e r s t o p f u n g  h a t t e  
er aus eigenem Antrieb, wie er versichert immer mit 
grosser Erleichtemirg, die Strahlschen Pillen Nr. 3. ge­
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braucht. Im August 1858 wurde der Zustand so bedenk­
lich, dass der Kranke endlich dem dringenden Rath 
seines Arztes nachgab, sich einer geregelten Kur unter­
zog und einige Zeit das Zimmer hütete. Eine sorg­
fältige Untersuchung ergab: bohrenden Rückenschmerz, 
etwa vom siebenten Rückenwirbel abwärts bis zum Kreuz, 
bei Bewegung vermehrt, unausgesetzt, nur an Intensität 
wechselnd, sich besonders rechts bis zur Schenkelbeuge 
herabziehend; den Rücken zwischen den Schulterblättern 
etwas gekrümmt; die Percussion des Rückens zeigte 
nirgends eine Abweichung vom Normalen, eben so die 
der Brust. Der Kranke war sehr abgemagert, die Haut 
sehr trocken, der Gesichtsausdruck sehr leidend. Die 
kaum begonnene Behandlung wurde nach 6 Tagen schon 
durch eine dringende Reise des Kranken nach Peters­
burg unterbrochen, von der er nach 14 Tagen in sehr 
verschlimmertem Zustande zurückkehrte. Der Kranke 
brauchte jetzt, in der Voraussetzung, dass ein Leiden 
der Wirbelknochen, möglicher Weise Caries, zu Grunde 
liege, das Jodkali, aber ohne sichtlichen Erfolg; gegen 
die heftigeren Schmerzanfälle wurden kleine Gaben 
Morphium gereicht. Am 8. September sah ich den Kran­
ken in Gemeinschaft mit seinem Arzte zum ersten Male. 
Die Diagnose des Falles war uns sehr schwierig; 
drei Krankheitszustände, als möglich, wurden vorzugs­
weise in's Auge gefasst: ein Leiden der Wirbelknochen, 
Retroperitonäal-Krebs oder Nieren-Krebs. Für ein Leiden 
der Wirbelknochen, Caries, mit dann wol secundärer Psoitis, 
sprach der anhaltende Schmerz in den Rückenwirbeln, 
die Ausstrahlung des Schmerzes vom Rücken nach der 
Schenkelbeuge, das Verlangen des Kranken nach hori­
zontaler Rückenlage, obgleich diese nicht eigentlich 
sehr wesentliche Erleichterung der Schmerzen brachte. 
Das Leiden der Wirbelsäule konnte aber auch ein se-
i 
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cundäres sein, es konnte bedingt werden durch Ge­
schwülste, die sich hinter dem Peritonäum gebildet 
hatten, durch sog. Retroperitonaeal- Krebs. Hei diesem 
treten zwar in der Regel meist schon früh entschiedene 
Digestionsstörungen auf, meist sind diese das erste 
S y m p t o m ;  h i e r  b e s c h r ä n k t e n  s i c h  d i e s e  S t ö r u n g e n  n u r  
auf grosse Hartleibigkeit, die durch den anhaltenden 
Missbrauch der Strahlschen Pillen noch gesteigert war. 
Es sind indess auch Fälle von Retroperitonaeal-Krebs 
beschrieben, die Anfangs ohne sehr in die Augen sprin­
gende Symptome verliefen. Eine dritte Möglichkeit war 
ein Leiden der rechten Niere, ein Nieren-Krebs; der 
Schmerz, der vom Rücken' nach der Schenkelbeuge aus­
strahlte. konnte auch so gedeutet werden, dass er nach 
dem Laufe des rechten Urether sich weiter verbreitete. 
Die ziemlich indifferente Beschaffenheit des Urins gab 
indess noch keinen sicheren Anhaltspunkt für die An­
nahme eines Nierenleidens. Wir dachten wol auch an 
die Möglichkeit eines Aneurysma der Abdominalaorta, 
indess fehlte alle Abdominalpulsation; der zu hypochon­
drisch peinlicher Selbstbeobachtung geneigte Kranke 
hatte nie eine solche empfunden. Die Untersuchung 
des Unterleibes liess keine Geschwulst, keine Härten 
durchfühlen, er fühlte sich zwar etwas gespannt an, 
gab aber überall einen normalen Percussionston. Herz 
und Lungen wurden zwar wol sthetoscopisch untersucht, 
in ihnen nichts Abnormes gefunden, die sthetoscopische 
Untersuchung der Abdominalaorta wurde leider versäumt. 
Die periodisch in heftigen Paroxysmen auftretenden 
Schmerzen fanden aber, in Annahme ein£s dieser Krank-
heitsprocesse noch keine genügende Erklärung; sie 
schienen mehr neuralgischer Art zu sein, und der Ver­
such, sie wo möglich zu mindern mussle zunächst unsere 
Aufgabe sein Wir gaben dem Kranken das Ol. tere-
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binthinae, 3 Mal täglich zu 10—20 Tropfen; er ver­
brauchte in drei Wochen gegen 2 Unzen. Die erste Ö O 
Wirkung war überraschend günstig, die Paroxysmen 
hörten ganz auf, der Kranke besserte sich so weit wieder, 
dass er ausgehen konnte. Nach drei Wochen versagte 
das Mittel aber seine Wirkung; eben so erfolglos wurde 
jetzt der essigsaure Zink genommen, den wir in gleicher 
Absicht einige Tage gaben. Der wiederholt untersuchte 
Urin zeigte jetzt ziemlich constant beim Kochen nicht 
unbedeutende Mengen Eiweiss; mit Rücksicht darauf 
reichten wir dem Kranken die Coccionella, das Jodkali, 
aber ohne entschiedene Wirkung; der Eiweissgehalt im 
Urin minderte sich wohl, schwand selbst ganz, die 
Schmerzen aber blieben unverändert, so dass in den 
heftigeren Anfällen zur Linderung des Schmerzes Mor-
phium gereicht werden musste. Die Stuhlausleerungen 
waren immer sehr träge; Erleichterung hatte der Kranke O ' ö 
bei reichlichen Ausleerungen, so dass meist jeden dritten 
vierten Tag eine Gabe Oleum ricini gereicht wurde. 
In der Nacht des ]i/l5 October trat plötzlich eine grosse 
Verschlimmerung ein: heftige Schmerzen, Ohnmacht, 
Kälte der Extremitäten, sinkender Puls, mehre Stunden 
anhaltende fast gänzliche Pulslosigkeit; es wurden Ana-
leptica gereicht und der Kranke erholte sich wieder. 
In diesem Anfall hatte ihn nur der behandelnde Arzt 
gesehen; am andern Morgen, bei der Consultation, fand 
ich den Zustand gegen die früheren Tage wenig verändert, 
der Puls hatte sich wieder vollständig gehoben, es war 
in den Morgenstunden Ruhe und Schlaf eingetreten, so 
dass ich glaubte diese Ohnmachtsymptome, diesen mo­
mentan sinkenden Puls durch die Heftigkeit der voran­
gegangenen Schmerzen erklären zu können. In den O Ö o 
nächsten Tagen markirte sich nun immer deutlicher in 
der Coecalgegend eine umschriebene, fast faustgrosse, 
Beitr. z. Heilk. B, IV. Lief. 3. 3 
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bei der Berührung wenig empfindliche Anschwellung. 
Diese Geschwulst bestärkte uns immer mehr in unserer 
Diagnose, dass wir es mit Caries der Rückenwirbel und O 7 
secundärer Abscessbildung, secundärem Psoas-Abscess 
zu thun hätten. Wir Hessen Breiumschläge auf den Leib 
legen und reichten, bei der anhaltenden Stuhlverstopfung, 
tägliche Gaben Ol. ricini. Der Kranke fühlte sich einige 
Tage wesentlich erleichtert, es erfolgten tägliche, sehr 
reichliche Entleerungen harter Faecalmassen. Die Ge­
schwulst in der Coecalgegend wurde kleiner, der Percus-
sionston, der früher gedämpft war, wieder heller, die Ge­
schwulst rückte höher hinauf; es war deutlich, dass sie 
hinter dem Darm, wahrscheinlich hinter dem Peritonaeum 
lag, entschiedne Fluctuation zeigte sie nicht; sie war in 
den ersten Tagen grösser erschienen als sie wirklich war, 
weil über ihr das durch angehäufte Kothmassen aus-
CJ 
gedehnte Coecum lag. In der Nacht auf den 24. October 
Morgens 2 Uhr, trat ein ähnlicher Anfall ein, wie in 
der Nacht auf den 15. October, nur von geringerer 
Heftigkeit; nach vorangegangenen heftigeren Schmerzen, 
Ohnmachtgefühl, sinkender Puls, Pulslosigkeit, aber nicht 
so lang anhaltend, der Kranke erholte sich rascher. Es 
wurden Analeptica, Tinct. valerianae mit Liq. ammonii 
succ. und Tinct. opii gereicht. Die nächsten Tage brachten 
wenig Aenderung. im Zustande, fast anhaltende mehr 
oder minder heftige Schmerzen, allmäliges Sinken der 
Kräfte. Die Behandlung beschränkte sich, bei dem immer 
mehr hoffnungslosen Zustande auf palliative Gaben Opium 
und Sorge für täglichen Stuhlgang, der dem Kranken 
immer Erleichterung schaffte. Am 1. November waren 
die Schmerzen im Rücken sehr heftig; die bisher ziem­
lich ungeänderte Anschwellung wurde sehr viel grösser, 
der Percussionton in grösserer Ausdehnung gedämpft. 
Auch am 3. November waren die Schmerzen anhaltend 
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heftig; in der Nacht steigerten sie sich noch bedeutend, 
so dass nur Opium in reichlichen zweistündlichen Gaben 
etwas Ruhe schaffte; der Leib war in den Morgenstunden 
meteoristisch aufgetrieben, bei Berührung sehr schmerzhaft, 
der Puls wurde immer kleiner, die Extremitäten kühl, es 
traten Ohnmächten ein, bis endlich um 2 Uhr Mittags am 
4. November der Tod das Leiden endete. Der Kranke starb 
unter den Erscheinungen einer sehr rasch verlaufenden 
Perforations - Peritonitis und wir glaubten uns zu der 
Annahme berechtigt, dass diese bedingt sei durch Ber­
stung des praesumirten Eitersackes in die Unterleibshöhle. 
Die Section wurde am 6. November in Gegenwart 
mehrer Collegen gemacht. 
Der Körper war bedeutend abgemagert, der Unter­
leib meteoristisch aufgetrieben. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigten sich rechterseits die Intestina, na­
mentlich das Colon adscendens, das Coecum und ein 
grosses Stück des Dünndarms durch Blutimbibition braun­
schwarz gefärbt, jedoch ohne Textur Veränderung der 
Darmhäute; einzelne ältere Verklebungen der Darm­
schlingen fanden sich vor, aber keine Zeichen frischer Peri­
tonitis. Zwischen den Darmwindungen war überall Blut 
ergossen, zum Theil schon geronnen, so ein grosses festes 
Blut-Coagulum zwischen Coecum und Darmbeinkamm, 
tief in das Becken hineinragend. In dem rechten Hypo-
chondrium, zwischen der Bauchwand und dem etwas 
zur Mitte geschobenen Colon adscendens, fand sich eine 
gegen 2 Faust grosse, nach oben adhaerente, über 6 " 
lange, weiche Geschwulst, deren Wände von Zellgewebe 
gebildet erschienen und etwa '/2 Zoll dick waren. In 
der hinteren Fläche dieser Geschwulst war ein Riss 
von etwa einem Zoll im Queerdurchmesser; durch dieses 
Loch communicirte die Höhle dieser Geschwulst mit 
der Bauchhöhle; die Ränder dieser eingerissenen Stelle 
3 * 
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waren sehr weich, leicht zerreissbar. Die Höhle dieser 
Geschwulst enthielt eine grosse Masse coagulirten Blutes; 
mit dem in die Geschwulst eingeführten Finger konnte 
man hoch oben cariöse Wirbel erreichen. Die Gesammt-
masse des in dieser Sackgeschwulst und in der Bauch­
höhle enthaltenen theils flüssigen, theils geronnenen Blutes 
mag gegen 2 Stof betragen haben. Diese Sackgeschwulst ö o ö o o 
adhaerirte in ihrem oberen Theile in grosser Ausdehnung 
fest mit der Fascia und Tunica propria der rechten 
Miere; die erste Vermuthung war daher, dass die Niere 
die Quelle der Blutung gewesen sei. Indess bei vor­
sichtiger genauer Untersuchung liess die Niere sich ganz 
aus dem entarteten Zellgewebe ausschälen und sie stand 
in keiner ursächlichen Beziehung zu diesem Sacke und 
zur Blutergiessung. Die Niere war in ihrem Volumen 
etwas vergrössert, fühlte sich weicher an, war in begin­
nender fettiger Degeneration, zeigte aber sonst nichts Ab­
normes. Behufs genauer Untersuchung wurden sämmt-
liche Eingeweide aus der Unterleibshöle exenterirt und 
nun zeigte sich eine grosse, fest an den Wirbeln an­
liegende Geschwulst, die nach unten bis an den dritten 
Lendenwirbel, nach oben bis unter das Diaphragma reichte, 
und durch den Aortenspalt noch in die Brusthöhle sich 
erstreckte. Der Thorax wurde geöffnet, das Diaphragma 
gespalten und so die Geschwulst in ihrer ganzen Aus­
dehnung blossgelegt. Es war ein grosses Aneurysma; 
die Aorta war vom sechsten Rückenwirbel bis zum 
dritten Lendenwirbel zu einem grossen Aneurysma er­
weitert, der Längendurchmesser betrug über sechs Zoll, 
der Breitendurchmesser der Geschwulst gegen 5 Zoll; 
unter dem Diaphragma hatte das Aneurysma nach rechts 
und links zwei seitliche, wie zapfenartige Ausbuch­
tungen, von gegen 2 Zoll Länge, (secundäre Aneurys­
men) auf der linken Ausbuchtung sass an ihrer oberen 
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Fläche noch eine kleine kugelartige Wölbung. Die Höhle 
dieses aneurysmatischen Sackes war ganz gefüllt mit 
geronnenem Blut, mehr als ein Stof, die Wände, bis zur 
Dicke von 1—1 '/2 " mit fibrinösen Ablagerungen bekleidet, 
die beiden seitlichen Ausbuchtungen des Sackes, dio beiden 
secundären Aneurysmen, waren ganz durch schichtweise 
abgelagerte Fibrin-Coagula gefüllt, so dass in ihnen gar 
keine Höhle mehr sich zeigte. Die hintere Wand dieses 
Sackes wurde von dem vorderen Theile der sechs un­
teren Rücken- und der drei ersten Lendenwirbel gebildet. 
Die Körper der drei unteren Rücken- und der zwei ersten 
Lendenwirbel wraren cariös zerstört, der Körper des ersten 
Lendenwirbels so bedeutend, dass man das freiliegende 
Rückenmark deutlich durchfühlen konnte. Die Interver-
tebral-Knorpel hatten, wie das auch bei Krebs der Wir­
belsäule beobachtet wird, der Zerstörung widerstanden. 
Ueber der Ausstrittstelle der Arteria coeliaca hatte das 
Aneurysma noch eine sackartige Ausdehnung, die durch 
eine mehr als zollgrosse Oeffnung mit der Aorta commu-
nicirte, die innere Wand der Aorta zeigte nur einzelne, 
sehr kleine Atheromflecke. Von der Hinterseite dieses 
Aneurysma - Sackes in der Gegend der rechten Niere 
führte eine zwei Finger breite Oeffriung in die oben 
beschriebene, im rechten Hypochondrium gelegene, mit 
der rechten Niere zusammenhängende Geschwulst. Das 
Aneurysma war an dieser Stelle geborsten, das Blut hatte 
sich in das retroperitonaeale Zellgewebe ergossen und 
in diesem hatte sich ein secundärer Sack gebildet und 
so das ergossene Blut eingekapselt. Die ganze Länge 
dieses Aneurysma, von seinem Anfange bis zum Ende 
dieses secundären, vom Zellgewebe gebildeten Sackes, vom 
sechsten Rückenwirbel bis in die Gegend der rechten 
Crista iliaca betrug gegen 12—13 Zoll. 
Die übrigen Organe des Unterleibs waren bis auf 
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beginnende speckige Degeneration der Leber und der 
rechten Niere gesund, wie auch die Lungen, das Herz 
und der über dem Aneurysma gelegene Theil der Brust-
Aorta. 
Die Section erklärte somit vollständig das Jahre 
lange Leiden des Mannes; ein Aneurysma von solcher 
Ausdehnung, solcher Zerstörung der von ihm umschlos­
senen Wirbelkörper kann nur langsam sich entwickelt 
haben, nur langsam vorgeschritten sein, und auch nur 
die langsame Entwicklung des Leidens macht es be­
greiflich, wie der Kranke bei diesem noch so lange ein 
relativ leidliches Wohlsein gehabt hat; war er doch noch 
4 Wochen vor dem tödlichen Ende ausgegangen! Das 
erste und constanteste Symptom des sich bildenden Aneu­
rysma waren die Rückenschmerzen. Anfangs machten 
sie lange Intermissionen, in den letzten Monaten waren 
sie anhaltend, exacerbirten aber in einzelnen Anfällen mit 
grosser Heftigkeit. Ausser diesen Schmerzen, die, in der 
spätem Zeit wenigstens, gewiss von der cariösen Zer­
störung der Wirbel abhingen, waren keine Rückwirkungen 
auf das Allgemeinbefinden bemerklich; die Digestions­
störungen beschränkten sich auf Hartleibigkeit, was schon 
dadurch erklärt wird, dass die immer grösser werdende 
Geschwulst den Raum in der Unterleibshöhle beengen 
musste, namentlich musste auch das Colon transversum, 
das zum Theil über der Geschwulst lag, in seiner Thätig-
keit behindert sein; andererseits ist es auch erklärlich, wrie 
der Kranke durch tägliche, reichliche Ausleerungen sich 
immer erleichtert fühlte, indem so der Druck auf das 
Aneurysma gemindert wurde. Je grösser das Aneurysma 
wurde, je mehr Blut dem Körper durch die fortdau­
ernde, immer bedeutendere Ablagerung geronnenen Blutes 
in die Höhle des aneurysmatischen Sackes entzogen wurde, 
um so mehr musste die Ernährung des Körpers leiden, 
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musste Abmagerung und Verfall der Kräfte eintreten, 
und die in letzter Zeit anhaltenden, oft sehr heftigen, 
nur durch Opiate zu lindernden Schmerzen mussten die 
Consumtion noch beschleunigen. Der heftige Anfall von 
Schmerzen in der Nacht des 15. Octobers, der von Ohn­
macht, Kälte der Extremitäten, sinkendem Pulse und 
Pulslosigkeit begleitet war, bezeichnet die erste Ruptur 
des Aneurysma's; das Blut hatte sich in das retroperi-
tonaeale ZellgeAvebe ergossen, dieses war durch den anhal­
tenden Druck des Aneurysma's schon so weit verdichtet, 
dass es dem ausfliessenden Blute eine Schranke setzen 
konnte; erst in den nächsten Tagen nach diesem Anfalle 
fühlten wir deutlich die umschriebene Geschwulst in der 
Bauchhöhle. Der zweite, aber minder heftige Anfall in 
der Nacht des 24. Octobers ist in gleicher Art zu er­
klären und die Schluss-Scene bildete die in der Nacht 
vom 3. auf den 4. November erfolgte Berstung des secun-
dären Sackes und der dadurch bedingte Bluterguss in 
die Bauchhöhle. Der Tod erfolgte nicht plötzlich durch 
den Bluterguss, sondern erst nach 12 Stunden dauernder 
grosser Quaal. 
Es muss auffallen, dass wir ein Aneurysma von 
solcher Ausdehnung, mit solchen secundären Zerstö­
rungen nicht im Leben erkannt haben, um so mehr da 
wir der richtigen Auffassung des Falles ziemlich nahe 
waren. Wir hatten Anfangs geschwankt zwischen retro-
peritonaealer Krebsgeschwulst, Entartung der rechten 
Niere und Caries der Wirbel und waren zuletzt, vol­
lends als sich rechts in der Unterleibshöhle eine grosse 
Geschwulst deutlich markirte, stehen geblieben bei der 
Annahme einer cariösen Zerstörung der Wirbel und 
eines von diesen ausgehenden Eitersackes. Eine Ge­
schwulst hinter dem Peritonaeum war da, aber kein 
Krebs, sondern ein Aneurysma; die rechte Niere war 
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durch Anlöthung in den Krankheitsprocess gezogen, die 
Caries der Wirbel hatten wir richtig erkannt, die mit 
dieser in Zusammenhang stehende Geschwulst war aber © 
kein Eitersack, sondern eben der vom retroperitonaealen 
Zellgewebe gebildete secundäre aneuiysmatische Sack. 
Zu unserer, nach Stokes Arbeit über diesen Gegenstand, 
aber nicht genügenden Entschuldigung muss ich anführen, 
dass uns hauptsächlich vom richtigen Wege der Diagnose 
ablenkte das gänzliche Fehlen aller Abdominal-Pulsation. 
Als ich den Kranken zuerst sah, 2 Monate vor dem 
Tode, war es erklärlich, dass bei der durch die gewal­
tigen fibrinösen Ablagerungen auf fast 1 '/2 " verdickten 
Wandung des Aneurysma's eine Pulsation nicht gefühlt 
werden konnte, aber der zu hypochondrischer Selbst­
beobachtung geneigte Kranke hatte nie im Laufe der 
vielen Jahre, die das Leiden zu seiner Entwickelung 
gebraucht hat, über Abdominal-Pulsation geklagt, wras 
um so mehr auffallen muss, wenn man bedenkt, wie 
lebhaft oft die Klagen der Kranken bei der nervösen 
Abdominal-Pulsation sind. Es ist- möglich, dass das 
Aneurysma über dem Diaphragma, an dem unteren 
Theil der Aorta thoracica begonnen hat. Bei Aneurysmen 
dieses Aortentheils wird keine Pulsation empfunden, erst 
später ist dann die Aorta abdominalis aneurysmatisch 
erweitert; das Aneurysma war von dem Zwerchfell, dem • 
Hiatus aorticus desselben, umschlossen und mag dadurch 
zum Theil comprimirt und so vielleicht die Pulsation 
gemässigt gewesen sein; als das Aneurysma grösser wurde, 
musste sehr bald auch die Wandung desselben durch 
die Fibrinablagerungen so verdickt sein, dass eine Pul­
sation nicht durchgefühlt werden konnte. Die Geschwulst 
des Aneurysma's haben wir im Leben nicht durchfühlen 
können, obgleich der Unterleib wiederholt untersucht 
wurde, auch die Percussion gab kein Resultat; es wird 
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das erklärlich, wenn man bedenkt, dass die Geschwulst 
zum grossen Theil von der Concavität des Zwerchfells 
gedeckt wurde; dass über ihr der Magen, das Colon 
transversum, ein Theil des linken Leberlappens lagen. 
Bei Aneurysmen, die an dem Bauchtheil der Aorta 
allein, also tiefer sitzen, wird es meist leichter sein die 
Anschwellung durchzufühlen. Der Vorwurf trifft uns 
aber immer mit Recht, dass wir die sthetoscopischen 
Untersuchungen der Bauch-Aorta unterlassen haben und, 
dass wir durch den sehr charakteristischen Anfall in der 
Nacht des 14/15. October, der die erste Ruptur des 
Aneurysma's bezeichnete, nicht auf die Natur des Leidens 
aufmerksam geworden sind. 
Z w e i t e r  F a l l .  
Der Kranke, der am 25. November 1843 starb, 
war ein Mann von 48 Jahren, ein Reitknecht, der seinen 
Herrn viel auf Reisen begleitet und Manches überstanden 
hatte, wiederholte syphilitische Affectionen und wieder­
holte Mercurialkuren. Zwei Jahre vor seinem Tode fiel er 
vom Pferde auf das Steinpflaster, gerade auf den Rücken; 
seit dieser Zeit fing er an zu kränkeln. Anfangs klagte 
er über heftige Schmerzen im Rücken, die als rheuma­
tische, neuralgische, behandelt wurden. Ein halbes Jahr 
später, anderthalb Jahre vor dem tödlichen Ausgange, 
zeigte sich zuerst, auf dem Rücken, eine kleine aneurys-
matische Geschwulst, die bald einen ungeheuren Umfang 
erreichte. Ich sali den Kranken erst einige Tage vor 
seinem Tode. Der Unglückliche war genöthigt grössten­
teils auf dem Bauch zu liegen, eine enorme Geschwulst 
füllte die ganze linke Seite des Rückens und ragte noch 
hinüber auf die rechte, man konnte sie verfolgen von 
den Rippen bis zum Darmbein, sie wölbte sich entspre­
chend nach aussen, das Riickgrath war etwas nach rechts 
42 
verschoben, die aufgelegte Hand fühlte die, auch schon 
den Augen deutlich zugänglichen Pulsationen, mit dem 
Sthetoscop hörte man das eigentümliche blasenartige 
Schwirren in dem grossen aneurysmatischen Sack. Auf 
der Höhe des Sackes standen grosse Brandblasen, die, 
zum Theil geplatzt, grosse breite Brandflecke gebildet 
hatten, auch an der innern Seite des linken Schenkels 
waren grosse Brandblasen. Das linke Bein, das Scrotum, 
auch das Gesicht waren ödematös geschwollen. Der 
Kranke hatte die wiithendsten Schmerzen und nur reich­
liche Gaben Morphium schafften etwas Ruhe und auf 
kurze Zeit Schlaf, bis endlich der Kranke dem schweren 
Leiden erlag. 
Die Section wurde 36 Stunden nach dem Tode 
gemacht. Es wurde zuerst der Unterleib geöffnet; man . 
sah, nachdem die Gedärme zurückgeschlagen waren, die 
enorme Geschwulst, welche die ganze linke Hälfte der 
Unterleibshöhle füllte, es war aber nicht möglich so den 
Ursprung des Aneurysma's zu erreichen. Die Brusthöhle 
wurde geöffnet, Trachea und Oesophagus über dem 
Kehlkopf durchschnitten, und, nach Unterbindung der 
grossen Gefässe, die Exenteration gemacht. Hierbei riss, 
etwa zwei Finger breit über dem Diaphragma, die Aorta 
thoracica und hier zeigte sich unerwartet, weil im Leben 
nicht erkannt, ein zweites Aneurysma von der Grösse 
einer kleinen Faust; zwei Rückenwirbel, der sechste und 
siebente, waren cariös. Dann folgte ein etwa vier Finger 
breites Stück der Aorta, das nur wenig erweitert war, 
die innere Arterienhaut zeigte indess an mehren Stellen 
kleine atheromatöse Ablagerungen und geschwürige Fle­
cken; etwa zwei Finger breit unter dem Diaphragma war 
ein scharfer umschriebener Ring:, der Eingang in den O ' O c"5 
grossen aneurysmatischen Sack. Dieser füllte die ganze 
linke Hälfte der Unterleibshöhle und reichte bis in das 
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kleine Becken. Der Sack wurde aufgeschlitzt; er war 
mit grossen schichtweise abgelagerten Massen Blutge­
rinsel gefüllt, die drei letzten Rückenwirbel, der erste 
Lendenwirbel und ein Theil des Darmbeins waren erodirt, 
durch den Druck zum Theil atrophisch zerstört. Die 
Zerstörung der Rückenwirbel war sehr bedeutend, es 
fehlte fast der grösste Theil des Körpers. Die Aorta 
erschien unter dieser Stelle, unterhalb des Aneurysma's, 
bis auf die nächsten Umgebungen gesund. Die Umstände 
erlaubten nicht eine noch mehr in das Detail gehende 
Untersuchung, namentlich das Aufsuchen der über und 
unter der Ursprungsstelle abgehenden grösseren Arterien­
stämme. 
Das Aneurysma war ein Aneurysma spurium, nur 
ein solches kann diese enorme Grösse erreichen, da es 
allmälig zur Bildung seiner Wandungen das Zellgewebe 
und die ligamentösen Gebilde der Umgebungen verwendet. 
Die meisten neueren Schriftsteller, so auch Leb er t 
i n  d e m  b e t r e f f e n d e n  A b s c h n i t t  d e s  g r o s s e n  V i r c h o w ' -
schen Werkes, auch Günsburg in seiner Klinik der 
Athmungs- und Kreislaufsorgane, fertigen das Aneurysma 
der Bauch-Aorta sehr kurz ab; nach ihrer Schilderung 
scheint die Erkenntniss desselben nicht schwierig zu sein; 
sie gehen Alle davon aus, dass eine pulsirende Geschwulst 
im Unterleibe gefühlt wird, sie warnen, dass man nicht 
einfache venöse Abdominal-Pulsation für Aneurysma hält, 
oder durch die, anderweitigen auf der Aorta sitzenden 
Geschwülsten mitgetheilte Pulsation sich täuschen lässt; 
nach ihnen ist die Gefahr viel grösser etwas, das nicht 
Aneurysma ist, für Aneurysma zu halten, als umgekehrt. 
Ausführlicher ist noch Bamberger; er stellt aber auch 
die meist schon sichtbare Pulsation in der epigastrischen 
Gegend und die mehr oder weniger deutliche, fühlbare 
Geschwulst als diagnostische Kennzeichen voran, macht 
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indess auf die bisweilen grossen Schwierigkeiten der 
Diagnose aufmerksam. Das bei weitem Werthvollste für 
die Diagnose des Bauch-Aneurysma's ist die Arbeit von 
Stokes, in seinen: Krankheiten des Herzens und der 
A o r t a ,  a u s  d e m  E n g l i s c h e n  v o n  D r .  J .  L i n d w u r m .  
Würzburg 1855. pag. 498 seq., die Bamberger auch 
zum Theil benutzt hat. Stokes führt 8 mehr oder 
weniger ausführlich erzählte Fälle an. Nach ihm gebührt 
dem Dr. Beatty die Ehre, zuerst, im Jahre 1830, in 
einer Abhandlung in den Dublin Hospital Reports den 
wesentlichsten Beitrag für die Diagnose geliefert zu haben; 
seine Arbeit ist die Hauptquelle unserer Kenntniss der 
Symptome dieser Krankheit. Stokes erzählt den von 
Beatty beobachteten Fall ziemlich ausführlich; Aerzte 
w i e  G r a v e s ,  C h e y n e ,  B r o d i e ,  C o l l e s ,  W i l s o n  
Philipp, Andral hatten die Krankheit nicht erkannt, 
auch Beatty das Aneurysma erst bei der Section ge­
funden. Es war ein grosses Aneurysma an den drei 
letzten Rückenwirbeln, welches die Wirbelkörper tief 
erodirt hatte; es war von den Schenkeln des Diaphrag-
ma's bedeckt, wrelche fest über die Oberfläche des Sackes 
gespannt waren. Eine deutliche Oeffnung von der Grösse 
eines Schillings, etwas oberhalb des Ursprungs der Arteria 
coeliaca, bildete die Communication zwischen der Aorta 
und dem Sacke; dieser war durch einen unregelmässigen 
Riss an seinem oberen Theile in die linke Pleura ge­
borsten. Im Leben hatte man nie, weder eine Pulsation, 
noch eine Geschwulst gefunden. Das hervorstechendste 
Symptom bei dem Kranken, einem Rechtsanwalt von 
33 Jahren, waren die heftigsten neuralgischen Schmerzen 
in der Lendengegend, die oft bei jeder plötzlichen La­
geveränderung gesteigert wurden, dann folgten wieder 
Monate lange vollständige Intermissionen des Schmerzes, 
im späteren Verlaufe zeigte sich scheinbare Anschwellung 
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der Leber, die aber nur durch Dislocation dieses Organs, 
durch die wachsende Aneurysma-Geschwulst, bedingt 
war. Man hatte in diesem Falle nie einen Verdacht 
auf die eigentliche Natur des Leidens, hatte also auch 
keine sthetoscopische Untersuchung angestellt. „Allein", 
fügt Stokes hinzu, „es ist durchaus nicht gewiss, dass 
man selbst mittels der Auskultation die Natur der Krank­
heit erkannt hätte, denn wenn kein Geräusch zugegen 
war, was bei Aneurysmen der Aorta thoracica so häufig 
vorkommt, so würde die Diagnose aus physikalischen 
Zeichen unmöglich gewesen sein. Gefühlt hatte man O o 
die aneurysmatische Geschwulst nie, so dass nach dem 
damaligen Stande der Wissenschaft, die Ansicht von 
Andral, dass es nämlich eine seltene Form von Intesti-
nalneurose sei, ganz rationell war." 
S t o k e s  g i e b t ,  n a c h  d i e s e m  B e a t t y s c h e n  F a l l  u n d  
nach seinen eignen Erfahrungen, als charakteristische 
Kennzeichen an: 
1) Das Auftreten eines tiefsitzenden Schmerzes im 
Rücken, mit neuralgischen Affectionen bei jeder Lage­
veränderung. 
Diese Exacerbationen bei jeder Lage Veränderung 
fehlte in unserem Falle, auch waren die Schmerzen, 
wTenn gleich oft sehr heftig, nicht von der Intensität 
wie in dem Beattyschen und dem zweiten, von mir erzähl­
ten Fall. Weshalb Lageveränderungen den Schmerz so 
sehr steigern, ist mir nicht ganz klar. Die prall ge­
spannte Aneurysma-Geschwulst kann doch wohl schwer­
lich durch diese ihre Ortsverhältnisse, den Druck auf 
die Nachbarnerven wesentlich ändern, oder steht dieses 
Symptom im Zusammenhang mit weit vorgeschrittner 
Erosion der Wirbel? 
2) Die Ausbreitung dieses Schmerzes auf den Darm­
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kanal, wodurch ein fürchterliches Leiden entsteht, ähn­
lich der Malerkolik. 
In unserem Falle war die Ausstrahlung des Schmer­
zes auf den Darmkanal sehr beschränkt, er erstreckte 
sich nur bis in die rechte Inguinal-Gegend. 
3) Seine Complication mit Muskelkrämpfen der un­
teren ^Extremitäten. — Diese Complication fehlte hier 
ganz, 
4) Die Abwesenheit von Fieber. Uebereinstim-
mend mit unseren Fall. 
5) Die zeitweise vollständigen Intermissionen des 
Schmerzes. 
6) Die Hartnäckigkeit, mit welcher er allen örtli­
chen und allgemeinen Mitteln widerstand. In unserem 
Fall schien, Anfangs wenigstens, der Schmerz den ge­
reichten Mitteln rasch zu weichen, später halfen freilich 
nur, wie auch in dem Beattyschen Fall, reichliche Ga­
ben Opium. 
7) Die Dislocation der Leber in einem späteren 
Zeitraum der Krankheit, die mit Vergrösserung dieses 
Organs Aehnlichkeit hatte. Dieses Symptom fehlte in 
unserem Falle ganz. 
Die Pulsation allein giebt kein sicheres diagnosti­
sches Zeichen; bisweilen selbst soll sie fehlen, so in 
unserem Fall. Ist sie hörbar, so ist sie einfach und si­
cherer von Blasebalggeräusch begleitet, als bei Aneurys­
men im Thorax. Es ist dies eine Symptomengruppe, 
wie sie bei keinen der gewöhnlichen Erkrankungen der 
Brust-Organe oder des Unterleibes vorkommt. Einzelne 
dieser Symptome können aber auch fehlen, wie in un­
serem Fall, was denn die Diagnose schwieriger macht. 
Am charakteristischten bleibt immer der Rückenschmerz; 
in beiden von mir beobachteten Fällen war das erste 
Symptom der heftige Schmerz, wenn gleich im ersten 
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Fall der Schmerz nicht so charakteristisch intensiv 
war, wie in dem zweiten. Ein Hauptpunkt für die Er-
kenntniss dieser schrecklichen Krankheit ist anfänglich 
das Missverhältniss zwischen den heftigen Symptomen 
und der unbedeutenden constitutionellen Störung. Die 
Krankheit hat den Charakter einer Neuralgie, der 
Schmerz ist ein neuralgischer, aber durch die Verände­
rung gewisser Theile bedingt, welche von aussen auf 
die Nerven drücken. Im spätem Verlauf werden die 
Schmerzen doch wohl durch die Erosion der Wirbel ge­
steigert. Als praktische Regel, die wir leider zum Theil 
versäumt haben, stellt Stokes auf, dass man bei allen 
heftigen neuralgischen Affectionen in der Gegend des 
Zwerchfells, der Dorsal- oder Lumbarwirbel oder in den 
Unterleibseingeweiden, den Kranken auf Aneurysma un­
tersuchen soll, insbesondere wenn die Krankheit Remis­
sionen macht und das Allgemeinbefinden im Anfange 
nicht darunter leidet. 
Das Abdominal-Aneurysma endet nach Stokes 
auf dreierlei Weise tödlich. 
1) Der Tod kann plötzlich eintreten durch Ruptur 
des Aneurysma in das Peritonaeum, in die Pleura, in 
irgend einen Theil des Darmkanals, oder in die Lun­
gen selbst. 
2) Durch Oeffnung des Sackes in das Retroperito-
naeal-Zellgewebe oder in das Netz bildet sich ein Aneu­
rysma diffusum, der Kranke stirbt allmählig an den 
Folgen des Blutverlustes und an schleichendem Fieber. 
In unserem Fall erfolgte der Tod durch Oeffnung des 
Aneurvsma diffusum in die Peritonaealhöhle. 
3) Der Tod erfolgt durch Erschöpfung in Folge 
der anhaltenden Schmerzen, ohne Ruptur des Sackes. 
In dem zweiten von mir erzählten Fall trat der Tod 
ein in Folge von Gangraen des aneurysmatischen Sa­
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ckes, gewiss eine der seltensten Todesarten; Stoke9 
erwähnt ihrer nicht, sie ist zum Theil zu subsumiren 
unter seine zweite Art. 
Was eigentlich die Veranlassung zur Entwickelung 
eines Aneurysma der Bauch-Aorta giebt, ist in den 
meisten Fällen schwer zu ermitteln. Viel seltner, als 
das Aneurysma der Brust-Aorta steht er mit dem athe-
romatösen Process in Zusammenhang, auch in unserem 
Fall fanden sich nur einzelne kleine Atheromflecke auf 
der Innenwand der Aorta Sehr viel seltner auch ist 
die Rückwirkung auf das Herz, die bei grossen, lang 
bestehenden Aneurysmen der Brust-Aorta dagegen nur 
selten fehlt; auch in unserem Fall war das Herz vol-
kommen gesund. Dieses Verhältniss findet wohl einfach 
seine Erklärung in der grössern Entfernung des Aneu­
rysma's vom Herzen. In dem zweiten, von mir erzählten, 
Fall datirte der Kranke den Anfang seines Leidens 
von einem heftigen Fall auf den Rücken, indem er zwei 
Jahre vor seinem Tode vom Pferde auf das Strassen-
pflaster gestürtzt war. Auch der Kranke, dessen Lei­
densgeschichte ich jetzt mitgetheilt habe, soll vor län­
gerer Zeit, wras wir erst nach seinem Tode erfuhren, 
vor 14 Jahren, einen schweren Fall auf den Rücken 
gethan haben, und nach diesem erst sollen die ersten 
Rückenschmerzen aufgetreten sein. Es ist nicht recht 
klar, in wie weit ein solcher Fall auf den Rücken die 
Entwickelung eines Aneurysma's vermitteln kann; viel­
leicht kann eine solche Contusion Veranlassung werden 
zu chronischer Entzündung einzelner Wirbel und ihres 
Periosts und diese Entzündung sich auf die Aorta fort­
pflanzen. Die charakteristischen, das Aneurysma der 
Bauch-Aorta begleitenden Schmerzen würden dann eine 
andere Erklärung finden; es wäre auch dann erklärt, 
warum grade bei dem Aneurysma der Bauch-Aorta 
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diese gewaltigen Zerstörungen der Wirbelknochen sich 
finden, denn man sollte glauben, dass der Druck allein 
das nicht genügend erklärt, da ein solches Aneurysma, 
ringsum von weichen, in der sehr ausdehnbaren Bauch­
höhle befindlichen Organen umgeben, doch nach fast 
allen Dimensionen Platz genug haben müsste zu seiner 
Entwickelung. 
Die Therapie des erkannten Aneurysma's der Bauch-
Aorta ist natürlich eine ganz hoffnungslose. In den hef­
tigen Schmerzanfällen bleibt kein anderes Beruhigungs­
mittel, als das Opium und ausserdem hat die Kunst nur 
die Aufgabe, durch eine restaurirende Diät den Verfall 
der Kräfte, so weit möglich, aufzuhalten. Auffallend war 
bei unserem Kranken die Anfangs überraschend günstige 
Wirkung des Terpentinöls. Die Wirkung dieses Mittels 
gegen, von Rückenmarksnerven ausgehende Neuralgien 
ist eine altbekannte, vielfach erprobte; in neuerer Zeit 
ist man auch auf seine Beziehung zum Gefässsystem 
aufmerksam geworden, indem es oft als Heilmittel gegen 
Hämoptysis sich bewährt hat. Ob das Terpentinöl viel­
leicht eine verlangsamende Wirkung auf die Circulation 
übt, und so, wenigstens im Anfange solcher Aneurysmen, 
eine palliative Erleichterung schaffen kann, das zu ent­
scheiden muss weiterer Prüfung und Erfahrung über­
lassen bleiben. 
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XVI. 
Mittheilungen aus der chirurgischen Ab­
theilung der Universitätsklinik zu Dorpat, 
betreffend das Jahr 1858, 
von 
Prof. (*. v. Oeffingen« 
Mn der Ueberzeugung, dass dievTliätigkeit des klinischen 
Docenten dem Hauptzwecke, practische Aerzte zu bilden, 
niclit ausschliesslich gewidmet, sondern auch darauf ge­
richtet sein muss, die Wissenschaft nach Kräften zu 
fördern, haben wir uns nicht gescheut vor zwei Jahren 
die Resultate schon des ersten Jahres unserer klinischen 
Praxis (1856)*) der Oeffentlichkeit zu übergeben. Wir 
haben bei der Gelegenheit schon darauf hingewiesen, 
wie unser beschränktes 7\Iaterial kaum den Anforderungen 
des Lehrzwecks entspricht und noch weniger geeignet 
ist, eine reiche wissenschaftliche Ausbeute zu liefern. 
Die wohlwollende Aufnahme jedoch, die unser erster 
klinischer Bericht unter den Fachgenossen gefunden, ver­
anlasst uns, nicht nur in einer allgemeinen Uebersicht 
*) Wir müssen hier bemerken, dass zwei Professoren der Chirurgie 
und Ophthalmiatrik Jahr um Jahr alternirend die chirurgisch-
ophthalmiatrische Klinik in Dorpat leiten, eine Einrichtung, 
deren Unzweckmässigkeit nicht zu verkennen ist, deren Abän­
derung jedoch bisher nicht möglich war. 
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Bericht abzustatten über unsere klinische Thätigkeit im 
Jahre 1858, sondern auch in einzelne Abschnitte die 
wesentlichen Erfahrungen zusammen zu fassen, die in 
diesem Jahre sich bei uns geltend gemacht haben, und 
die bezüglichen Krankheitsg-eschichten kurz mitzutheilen. O O 
Wir können uns nicht mit der Ueberzeugung schmei­
cheln, dass der Leser viel Neues in diesen Mittheilun­
gen finden werde; wir hoffen aber, dass es keine nutz­
lose Arbeit ist, unter dem vielen Neuen, das die Tages-
litteratur bringt, durch Prüfung am Krankenbette das 
Bleibende gegenüber dem der Vergessenheit Gewidmetem 
zu erkennen. Die Verhältnisse unserer Klinik gestatten 
uns eher das Vorhandene zu sichten als neue Vorschläge 
zu machen, und die Resultate unserer Erfahrungen kön­
nen doch vielleicht manchem vereinzelt dastehenden Col-
legen zum Nutzen gereichen, dem kein Hospital oder keine 
umfangreiche Praxis zu Gebot steht, um das Werthvolle 
von dem Unhaltbaren mit einiger Sicherheit zu scheiden. 
Die nachstehend mitgetheilten Beobachtungen haben 
zunächst den Zweck, auf einzelne neuere Verfahrungs-
weisen aufmerksam zu machen, die in unsern Provinzen 
noch nicht die verdiente Verbreitung gewonnen haben. 
Wir hoffen durch dieselben im Interesse der conservativen 
Chirurgie zu wirken, die unstreitig zu den edelsten ärzt­
lichen Bestrebungen der Neuzeit gehört. Ist doch auch 
für den Arzt, der seine Praxis auf dem Lande ausübend, 
nicht über complicirtere Verbandmittel und viele assi-
stirende Hände zu gebieten hat, die Zeit gekommen, wo 
er nicht mehr so oft gezwungen ist, das Leben des 
Kranken nur mit Aufopferung eines Gliedes zu erhalten, 
wo ihm neue, einfache Verfahrungsweißen einen heilbrin­
genden Ausweg schaffen in Fällen, die durch die bisher 
üblichen Massregeln und Encheiresen selten zu einem 
erwünschten Resultat geführt werden konnten. 
4 * 
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Ebenso haben wir uns gedrungen gefühlt auf Grund­
lage unserer klinischen Beobachtungen auf manches ältere 
und neuere Operationsverfahren hinzuweisen, durch wel­
ches viele Augenkranke, die bisher hülflos als „Blinde" 
unseren Gemeinden zur Last fallen, für ihr Sehvermögen 
Wiederherstellung oder wenigstens Besserung erlangen 
könnten. Manchen mehr civilisirten Individuen des Land­
volks möchte auch die hier im Ganzen so selten aus­
geübte Schieloperation einen erwünschten Erfolg bringen. 
Im letzten Abschnitte werden mehrere Krankheits­
fälle verschiedener Art zusammengestellt, die besonders 
in operativer Hinsicht nicht ohne Interesse sind und 
zum Theil durch ihren unglücklichen Ausgang es wün-
schenswerth erscheinen lassen , nicht mit Stillschweigen 
übergangen zu werden. 
Einige Untersuchungen aus unserer Privatpraxis 
dem klinischen hinzuzufügen, nehmen wir um so weniger 
Anstand, als wir nie versäumt haben auch jene, so weit 
es möglich war, den klinischen Zuhörern zugänglich zu 
machen. 
Die chirurgische Klinik wurde im I. Semester 1858 
von 102 Zuhörern besucht, von denen 61 selbstthätig 
an derselben sich betheiligten; im U. Semester 1858 
von 54; unter diesen 49 mit selbstthätiger Theilnahme. 
Im Verlaufe des Jahres 1858 wurden behandelt: 
In der stationären Klinik . 167 Personen 
In der ambulatorischen Klinik .... 756 „ 
Summa 923 Personen. 
Da der Erfolg der ambulatorischen Behandlung in 
der Mehrzahl der Fälle nicht mit Sicherheit festzustellen 
ist, so kann nur über den Erfolg bei der Behandlung 
der 167 Kranken der stationären Klinik berichtet werden. 









Transferirt auf die medicinische Abtheilung 3= 1,8% 
Bestand auf 1859 9= 5,4% 
In dieser Uebersicht stellt sich die Zahl der Todes­
fälle als eine verhältnissmässig sehr geringe heraus im 
Vergleich zu früheren Berichten der chirurgischen Klinik; 
die verzeichneten 4 Todesfälle fallen sämmtlich in das 
erste Semester, so dass im zweiten Semester kein ein­
ziger Todesfall unter den stationären Kranken vorkam. 
Weit entfernt davon, uns dieses Resultates als eines 
besonderen Erfolges zu rühmen, haben wir die Ursache 
wol ins besondere darin zu suchen, dass verhältnissmässig 
wenig schwere Verletzungen zur Behandlung kamen 
und unter den Operationen, wie die nachstehende Tabelle 
ausweist, fast zwei Drittel Augen - Operationen waren, 
von denen die meisten auf das zweite Semester fielen. 
In den tödlich endenden Fällen erfolgte der Tod 
ein Mal durch Anämie in Folge inveterirter Syphilis, 
drei Mal in Folge von Operationen. Von diesen letzteren 
Fällen werden zwei näh^v,beschrieben in den folgenden 
Krankheitsgeschichten (Beob. 11. und 12). Im dritten 
wurde wegen Gangrän des Unterschenkels eine Ampu­
tation des Oberschenkels ausgeführt, nach welcher in 
wenigen Tagen der Kranke der allgemeinen Erschöpfung 
erlag. 
Uebersicht der, in der chirurgischen Abtheüung 
int Jahre 1858 behandelten Krankheiten. 
Den, der Chirurgie angehörigen Krankheiten, die 
ohne consequent durchgeführten Eintheilungsgrund in un­
Summa 167 
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gezwungenen Gruppen zusammengestellt sind, schliessen 
sich die Augenkrankheiten in einer besonderen Gruppe 
an, deren Unterabtheilungen auf anatomischer Grundlage 
geordnet sind. Wesentlich verschiedene Krankheiten 
desselben Individuum's sind besonders verzeichnet. Die 
pathologischen Folgezustände einer Krankheit sind in 
dem Verzeichniss nicht besonders berücksichtigt. Bei 
gleichen Kränkheitszuständen beider Augen eines Indi­
viduums ist der Fall einfach verzeichnet. 
I .  M e c h a n i s c h e  V e r l e t z n n g e n :  6 6 .  
V u l n e r a  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 5  
Fracturae .16 
Commotio eerebri 3 
C o n t u s i o  . . . . . . . . . . . . . . .  4  
Luxatio 3 
Distorsio 12 
Corpora aliena « 3 
II. Entzündungen und deren Ausgänge: 240. 
1) Entzündungen der Haut und des Unterhaut­
zellgewebes (117.) 
C o m b u s t i o  . . . . . . . . . . . . . . .  6  
Congelatio • 2 
Inflammatio cutis idiopathica diffusa ...... 4 
„  „  e x a n t h e m a t i c a  . . . . . . .  1 8  
„ telae cellulosae diffusa ...... 10 
„  „  c i r c u m s c r i p t a  . . . .  4  
P a n a r i t i u m  . . . . . . . . . . . . . . .  8  
Abscessus cutis et telae cellulosae 10 
Ulcera „ „ „ „ • . 53 
Gangrän a „ „ „ 2 
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2) Entzündungen der Schleimhäute (62.) 
Angina . . . 4 
Glossitis . ...... 2 
Stomatitis . . . . 3 
Parulis 2 
Perforatio veli palatini • 1 
Inflammatio meatus audit. ext. 
„ membranae tympani > ....... 33 
„ in cavo tympani ) 
Surditas ex cerumine indurato ........ 1 
B a l a n i t i s  . . . . . . . . . . . . . . .  3  
Inflammatio membr. muc. urethrae . . . . . .12 
Fistula vesico-vaginalis 1 
3) Entzündungen der serösen Häute (6.) 
Hydrocele 4 
Hygroma 2 
4) Entzündungen der fibrösen Häute (16.) 
Periostitis 7 
R h e u m a t i s m u s  . . . . . . . . . . . . .  9  
5) Entzündungen der Knochen (9.) 
6) Entzündungen der Gelenke (13.) 
Coxitis . 6 
G o n i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . .  1  
Inflammatio articuli pedis ......... 3 
CLibiti ,. . ; 1 
„  „  m a n u s  . . . . . . . . .  1  
„ „ phalangum 1 et 2 indicis . . 1 
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7) Entzündungen der Drüsen (17.) 
Inflammatio glandul. salivalium 3 
„  „  l y m p h a t i c a r u m  . . . . . .  5  
L y m p h a n g i t i s  . . . . . .  .  .  1  
Epidydimitis 5 
Orchitis 2 
Nephritis . 1 
III. Neubildungen: 25. 
Condylomata idiopathica 1 
Tumores fibrosi ............. 3 
Lipoma 1 
Sarcoma .1 
Tumor cavernosus 1 
Cancer 13 
Hypertrophia gland. thyreod . 2 ' 
Calculi vesicae . 2 
Arthrochondrion vagans 1 
IV. Lageveränderungen, Verengerungen, Er­
weiterungen: 27. 
H e r n i a e  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
E n c e p h a l o c e l e . . . . . .  .  1  
Ankyloglosson .3 
Contractura musculorum 1 
S c o l i o s i s  . . . . . . . . . . . . . . .  1  
Phimosis 2 
Paraphimosis 1 
Strictura urethrae 3 
Laryngostenosis . 1 
Aneurysma 1 
V a r i c e s  . . . . . . . . .  1  
V a r i c o c e l e  . . . . . . . . . . . . . . .  1  
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V .  D y s c r a s i e n .  4 4 .  
S y p h i l i s  • . • • • • • . • • • • • • • • 4 : 0  
L u p u s  . • . • • . . • . • • • • • • •  4  
V I  A  u g  e n k r a n k h e i t e n :  5 8 0 .  
1) Affectionen der Schutz- und Thränen - Organe 
des Auges (380) 
Inflammatio telae cell, orbitae •••••••• 2 
E x o s t o s i s  o r b i t a e  • • . . • • . • . • • • - •  1  
E c t r o p i u m  . . . • • • • • . • • • • • •  3  
E n t r o p i u m  i d i o p a t h i c u m  • . . . . . • . • •  4  
Blepharophimosis 2 
B l e p h a r i t i s  . • • . . • • • • • • . • • •  2  
Sugillationes palpebrarum .1 
Trichiasis idiopathica ••.•.•.•.•• 5 
D i s t i c h i a s i s  „  • • • • • • • • • • .  1 5  
B l e p h a r o a d e n i t i s  • • • • * « • . . « • • •  3  
H o r d e o l u m  . • • • • • • • • . • • • • •  1  
C h a l a z i o n  . . • • . • . • • • • • • • •  1  
C o n j u n c t i v i t i s  • . • • « , « • • . • • • •  6 9  
B l e n n o r r h o e a  a c u t a  . . . • . • . • • , • • •  1  
Trachoma •.•••••••••••• 266 
C a t a r r h u s  s a c c i  l a c r y m a t i s  . . . . • • • • •  2  
F i s t u l a  l a c r y m a l i s  • . « • * • • * * • . •  2  
2) Affectionen am Augapfel. (179.) 
Inflammatio telae subconjunctivalis ....... 1 
Apoplexia conjunct. bulbi.......... 1 
P t e r y g i u m  . . . . . . . . . . . . . . .  2  
Pinguecula .1 
Keratitis superficialis 28 
„ pustulosa .6 
„ parenchymatosa 11 
Vulnus corneae . 1 
58 
Ulcera corneae 
„ corneae cum prolapsu iridis ....... 2 
„ „ cum keratocele t 1 
Leucomata 16 
„ cum synechia anteriori . . . . . .15 
„ cum fistula corneae^ . 3 
Staphyloma corneae opacum . 19 
Kerectasia ex panno . • • 1 
Iritis • . * • 12 
Chorioiditis 7 
Cataracta . 22 
Atrophia corneae . • 2 
Atrophia bulbi 6 
Microphthalmus t 1 
Myopia . t • 1 
Presbyopia 3 
3) Affectionen des Nerven-Apparats des Auges (16,) 
Paralysis nervi oculomotorii 8 
Kopiopia 7 
Amblyopia cum paralysi omnium musculorum oculi . 1 
Amaurosis 5 
4) Affectionen des Muskel-Apparats des Auges (5.) 
Strabismus ...... 4 
Nystagmus 1 
Summa der in der chirurgischen Abtheilung be­
handelten Krankheiten 982 
In dem nachstehenden Verzeichniss der in diesem 
Jahre ausgeführten Operationen, die zum Thcil den 
A s s i s t e n t e n  D r .  S z  y m a n o w s k y ,  D r .  T s c h e r n o w ,  
Dr. Reyher und geübteren Practicanten anvertraut 
wurden, sind die unbedeutenderen chirurgischen Eingriffe 
nicht angeführt. 
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Uebersicht der im Jahre 1858 in der chirurgischen 
Abtlieiliing ausgeführten Operationen. 
I .  A m p u t a t i o n e n ,  E x a r t i c u l a t i o n e n ,  R e s e c -
t i o n e n :  7 .  
Amputatio femoris • 
„ cruris * «... 
„ antibrachii 
Exarticulatio in articulo pedis ^Pirogoff) . . . . 
Resectio in orsibus cruris ......... 
„ maxillae inferioris 
II. Plastische Operationen: 7. 
Rhinoplastice . . . . . . • 
Cheiloplastice • 
Operatio coarctationis oris ......... 
Canthoplastice 
Operatio plastica in ulcere ......... 
III. Exstirpation von Geschwülsten: 5. 
Exstirpatio tumoris fibrosi 
„ lipomatis 
„ tumoris cancroides ........ 
„ mammae (Sarcoma) 
„ ganglii in dorso carpi 
IV. Operationen verschiedener Natur: 22. 
Operatio in necrosi ossium 
„ Exostoseos orbitae , . . 
Operatio in struma parenehymatosa 
„ fistulae ani (Galvanocaustice) ..... 
Operatio fistulae vesico-vaginalis per occlusionem 
vaginae 
Operatio varicoceles (öcrasement lin^aire) . . . . 
„ tumoris cavernosi (Galvanocaustice.) . . 
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Amputatio penis (öcras. lin.) 1 
Lithotomia (sectio lateralis) ......... 1 
Ligatura arteriae femoralis 1 
„ „ iliacae ext 1 
Operatio Hydroceles 3 
„ Phimoseos 1 
„ Ankyloglossi . 3 
Extractio corporum alienorum 3 
Reductio luxationis . . 1 
V .  O p e r a t i o n e n  a m  A u g e ,  a n  d e n  A u g e n ­
lidern und Thränenorganen: 75. 
Operatio Cataractae (extractio) 17 
„ „ (reclinatio et discissio) ... 7 
Iridectomia 23 
Operatio Staphylom. corn. opac 3 
„ Strabismi . . 4 
„ Entropii, Trichiasis, Distichiasis .... 20 
Tarsoraphia 1 
Summa der im Jahre 1858 ausgeführten Operationen 116 
Die vorstehenden Uebersichten der im Jahre 1858 
in der chirurgischen Abtheilung behandelten Krank­
heiten und ausgeführten Operationen werden genügen» 
um dem Leser im Allgemeinen ein Bild zu geben von 
der Thätigkeit der chirurgischen Klinik in jenem Jahre. 
Auffallend ist die überwiegende Zahl der Augenkrank­
heiten und Augenoperationen. 
Eines näheren Commentars möchten jene tabella­
rischen Uebersichten kaum bedürfen, da sie nach dem­
selben Eiutheilungsgrunde und mit denselben Rücksichten, 
wie die unserer früheren klinischen Mittheilungen, ent­
worfen sind. In diesen lezteren haben wir auch schon 
61 
Gelegenheit gehabt uns auszusprechen über die An­
sichten und Grundsätze, die uns bei der klinischen 
Thätigkeit im Allgemeinen, so wie in der Auffassung und 
Behandlung der einzelnen Krankheiten geleitet haben. 
I. 
Eine der hervorragendsten und anerkennenswertesten 
Eigenthümlichkeiten der Chirurgie unserer Zeit ist un­
streitig die Bestrebung, bei dem Heilverfahren die Ver­
stümmelung eines Gliedes, welches man ehedem nur zu 
leicht dem Zwecke der Erhaltung des Lebens opferte, 
wo irgend möglich, zu vermeiden. Die Chirurgie ist 
wesentlich conservativ geworden und es sind dieser 
Tendenz Schriften gewidmet worden, die einer allge­
meinen Anerkennung sich erfreut haben. Auch für den 
Arzt, der durch eine isolirte Stellung, wie etwa in un­
serer Provinz auf dem Lande, und der Vorrichtungen 
entbehrend, die in den meisten Hospitälern zu finden 
sind, in seinen Mitteln beschränkt ist, ist die Zeit ge­
kommen , wo es ihm eher gelingen wird durch ein 
anderes Verfahren, als die Absetzung des leidenden 
Gliedes die Heilung herbeizuführen. 
Es ist nicht zu leugnen, dass die häufigste Veran­
lassung zur Amputation durch complicirte Fracturen 
und Gelenkentzündungen geboten wird. Zwar hat man 
durch die Resection und deren häufigere Anwendung 
die Erhaltung des leidenden Gliedes zu sichern gesucht; 
es ist zunächst aber noch nicht mit Sicherheit festgestellt, 
in wie weit und mit welcher Aussicht auf Erfolg dieses 
Operationsverfahren die Amputation ersetzen kann. Die 
schwebende Frage über den relativen Nutzen und die 
relativen Gefahren der Resection kann nun in der That 
durch unser .beschränktes Material in ihrer Erörterung 
kaum gefördert, geschweige denn entschieden werden, 
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aber so viel scheint gegenwärtig in dieser Hinsicht doch 
festzustehn, dass die Gefahr des Eingriffs für das Leben 
kaum eine geringere als bei der Amputation, ist, dass 
trotz der conservativen Absicht, das Glied, insbesondre 
wo es sich um die unteren Extremitäten handelt und 
wo in der Diaphyse hat operirt werden müssen, häufig 
unbrauchbar bleibt oder selbst zur Last wird, und 
dass es in solchen Fällen oder wegen unheildrohender 
Suppuration häufig noch nachträglich abgesetzt werden 
muss. Es liegt desshalb nahe, die Resection nur als 
das lezte Mittel zur Erhaltung eines Gliedes an zusehn 
und in Anwendung zu bringen und derselben wo mög­
lich andere Massregeln und Mittel zu substituiren. In 
diesem Sinne sind, sowol hinsichtlich der complicirten 
Fracturen wie der Gelenkentzündungen, mannigfache 
Vorschläge zur Sprache gekommen. 
Die Gefahr der complicirten Fracturen besteht 
hauptsächlich in der heftigen Entzündung und der häufig 
zur Pyämie führenden Suppuration. Einerseits scheint 
die Anwendung eines Verbandes, der die Unbeweg-
lichkeit der Bruchenden sichert, unter solchen Verhält­
nissen misslich, anderseits wird bei Abwesenheit desselben, 
die durch die mehr weniger spitzen beweglichen Bruch­
stücke bedingte Reizung in einer äusserst nachtheiligen 
Weise gesteigert. Selbst nach glücklicher Beseitigung 
dieser Gefahr kann die Beweglichkeit der Bruchenden 
nachträglich eine mangelhafte Consolidation derselben 
veranlassen. Die, gegen die Entzündung empfohlenen 
und die zur Sicherung der Lage angewandten Mittel 
schliessen sich gewissermassen gegenseitig aus. Einige 
Practiker richteten ihre Aufmerksamkeit vorherrschend 
auf die Durchführung einer energischen Antiphlogose 
und begnügten sich damit, das verlezte Glied in eine 
gehwebende Rinne oder auf eine doppelt schiefgeneigte 
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Ebene zu lagern, bei welcher Vorrichtung die antiphlo­
gistischen Applicationen ungestört angewandt werden 
konnten. Sie perhorrescirten die soliden Verbände und 
fürchteten die extremsten Nachtheile von dem Einfluss 
derselben auf die Entzündung, von der Einschnürung 
und dergleichen mehr. Die Andern legten das Haupt­
gewicht auf eine gehörige Contention der Bruchenden und 
meinten, durch die gleichmässige Compression eines zweck­
mässigen festen Verbandes den antiphlogistischen Apparat 
zu ersezen, dessen unmittelbare Application auf die ver-
lezte Stelle durch den Verband verhindert wurde. Das 
seit längerer Zeit erkennbare Bestreben, das Zweckmäs­
sige beider Verfahrungsweisen zu combiniren, erreicht 
seinen Gipfel in der Entwicklung der abänderlich-per-
manenten und der gefensterten Verbände. 
Es liegt uns fern, hier eine Discussion über die 
verschiedenen Arten pemanenter Verbände herbeiführen 
zu wollen; wir wünschen nur das Verfahren zu moti-
viren, das wir in den betreffenden Fällen in unserer 
Klinik eingeschlagen haben. 
Es ist gewiss nicht förderlich gewesen, dass fast 
jeder Erfinder einer Verbandmethode gesucht hat der­
selben eine zu ausgedehnte, ich möchte sagen universalle, 
Anwendung zu vindiciren. Dem Practiker liegt es ob, 
die Verbandmittel stets dem vorliegenden individuellen 
Zwecke gemäss zu modificiren und vor Allem die Ein­
fachheit derselben zu berücksichtigen. Selbst wo dieses 
Leztere nicht durch den beschränkten Kreis der Mittel 
geboten ist, empfiehlt es sich durch die Erfahrung ge­
genüber den complicirten Vorrichtungen. 
Einfache Fracturen können olme' Zweifel mittelst 
der verschiedensten Verband-Methoden mit gutem Er­
folge behandelt werden; unter diesen erfreuen sich die 
permanenten Verbände mit Kleister, Watte, Gyps, gegen­
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wärtig wol mit Recht des grössten Zutrauens, während 
die Vertreter der permanenten Extension immer seltener 
werden. Hinsichtlich der complicirten Fracturen ist 
dagegen die Contro verse durchaus nicht abgeschlossen. 
Dem Kleisterverbande wird nicht mit Unrecht zum 
Vorwurf gemacht die langsamere Erhärtung; welcher 
Nachtheil bei bedeutender Tendenz zur Verkürzung 
des gebrochenen Gliedes durch Extensionsvorrichtuno;en O ö 
ausgeglichen werden muss, so wie die Schwierigkeit 
der gleichzeitigen Anwendung wichtiger therapeutischer 
Hülfsmittel, der Umschläge, der Immersion, der Irriga­
tion. Der Watteverband verdient gewiss die warme 
Fürsprache, die ihm von vielen Seiten her und noch 
jüngst von v. Engelhardt zu Theil geworden ist. 
Aber trotz der Anerkennung, die unser geschätzter 
College diesem Verbände zollt und die aus seiner 
reichen Erfahrung hervorgegangen ist, unterschäzt er 
nicht die Missstände und Schwierigkeiten, welche sich 
der Anwendung desselben bei complicirten Fracturen 
entgegenstellen. Will man in solchen Fällen den Ver­
band nicht täglich erneuern und die sich daran knüp­
fenden Nachtheile mit in den Kauf nehmen, so bleibt 
nur übrig, den Verband in der Art und Weise zu 
fenstern, wie es in Engelhardts Vortrage in der 
ärztlichen Gesellschaft zu Riga über Behandlung der 
Knochenbrüche*) angegeben worden ist. Die Mühe und 
Sorgfalt, welche die Anlegung eines solchen Verbandes 
erheischt, können demselben kaum zum Vorwurf cre-7 o 
macht werden, allein man hat wol alle Ursache zu 
bezweifeln, dass er den gerechten Anforderungen einer 
sichern, hinlänglich festen Contention der Bruchenden 
*) Beiträge zur Heilkunde, herausgegeben von der Gesellschaft 
pract. Aerzte zu Riga. Band IV. Lief. I. Riga 1857, pag. IT. 
entspricht. Diesen Mangel scheint Engelhardt auch 
selbst gefühlt zu haben, indem er nachdrücklich em­
pfiehlt, gleichzeitig das verlezte Glied in einem Iiolzkasten 
oder auf der schiefen Ebene zu befestigen. Jenem Ver­
bände einen festeren Halt durch gekleisterte Binden zu 
geben, erscheint aus den oben erwähnten Rücksichten 
misslich. 
Wo nun die Verhältnisse zusammentreffen, welche 
die genannten Verbände unzureichend erscheinen lassen, 
m ö c h t e  e i n e  z w e c k m ä s s i g e  A n w e n d u n g  d e s  G y p s e s  
am meisten geeignet sein, die Schwierigkeiten zu über­
winden. Ueber den hierbei einzuschlagenden Modus 
hat zuerst Pirogoff*) geeignete Andeutungen gegeben. 
Sie sind in practischer Weise modificirt worden von 
Szymanowski, dessen Geschick, die Verbände den in­
dividuellen Fällen anzupassen und, wo nöthig, zu modifi-
ciren, wir in diesem Jahre, in welchem er Assistent der 
chirurgischen Abtheilung war, anzuerkennen, hinreichend 
Gelegenheit hatten. 
D i e  Z o n e  d e s  G l i e d e s ,  a n  w e l c h e r  d i e  d i e  F r a c t u r  
complicirenden Verlezungen vorkommen, bleibt zunächst 
unbedeckt, während die ober- und unterhalb dieser 
P a r t i e  g e l e g e n e n  T h e i l e  d e r  E x t r e m i t ä t  m i t  d e n ,  i n  
Gypsbrei getauchten Leinwandstreifen umgeben werden. 
Diese erhärteten Gypslagen geben alsdann nach voran­
geschickter Reposition der Bruchenden eine feste Basis 
für Holzstäbe, welche gewissermassen die Function des 
zerbrochenen Stüzknochens des Gliedes übernehmen. 
Diese Stäbe sind fast ebenso dick wie breit, etwa halb­
oval im Durchschnitt, 3/i—V im längeren Durchmesser, 
und werden je nach Bedürfniss in verschiedener Anzahl 
*) Pirogoff, klinische Chirurgie. Zweites Heft. Leipzig 1854, 
pag. 27. 28. 
Beitr. z, Heilk. B. IV. Lief. 3. 5 
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(1—4) angelegt. Die etwas abgeflachten Enden dieser 
Stäbe werden wiederum mit gegypsten Streifen an die 
ersten Gypslagen fest angefügt. Die soliden Stäbe, in 
dieser Weise befestigt, sichern den Bruchenden eine hin­
längliche Ruhe und stehen doch so weit von den ver-
lezten Theilen ab und verdecken sie so wenig, dass alle 
antiphlogistischen Maassregeln angewandt werden können. 
Wie wenig das Erweichen des Gypses dabei zu be­
fürchten ist, hat uns die Erfahrung hinreichend bewiesen, 
indem wir denselben selbst im Warmwasserbade 4- 5 
Tage lang seine contentiven Eigenschaften beibehalten, 
und ebenso dem Einflüsse der länger fortgesezten Irri­
gation trozen sahen. Die Abnahme und Erneuerung 
des Verbandes der Wunde geht leicht, ohne Erschütte­
rung, vor sich, der Eiter findet einen gehörigen Abfluss 
ohne den Verband zu besudeln. Der Anschwellung der 
verlezten, von den Gypslagen nicht bedeckten Partieen 
kann man vorbeugen durch circuläre Compressen, mit­
telst welcher unter den frei liegenden Stäben die Ver­
bandstücke der Wunde befestigt werden unter Ausübung 
eines beliebig starken Druckes. 
Wir sehen hier alle die Einwürfe, die man gegen 
die permanenten Verbände bei complicirten Fracturen 
aufgebracht hat, beseitigt, ohne dass die Festigkeit des 
Verbandes etwas zu wünschen übrig Hesse, denn die 
festen Holzstäbe sind gleichsam eingemauert in die Gyps­
lagen, deren Festigkeit beim einfachen Gypsverbande 
hinlänglich erprobt ist. Ist es nicht gelungen, den Ver­
band, allen obigen Anforderungen gemäss zu construiren, 
so kann meist durch Einschneiden und Abtragen ein­
zelner Partieen der Gypslagen mit Hülfe der Gypsscheere 
oder durch Anlegung einiger neuen Gypsstreifen, etwa 
mit Hinzufügung noch eines Holzstäbchens, wenn die 
Stüzung nicht genügte, so weit abgeholfen werden, dass 
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die völlige Erneuerung des Verbandes sich weiter hin­
ausschieben lässt. Sehr lange kann allerdings ein solcher, 
unmittelbar nach der Verlezung angelegter, Verband D  O D 7  
nicht beibehalten werden, da Veränderungen in dem Um­
fange des Gliedes bisweilen schon nach einigen Tagen 
eine Erneuerung oder Modific-ation erheischen, abgesehen 
davon, dass die fortgesezte Application kalter oder warmer 
Flüssigkeiten im Verlauf einer Woche doch die conten-
tiven Eigenschaften des Verbandes beeinträchtigt. Wegen 
der Möglichkeit eines raschen Anschwellens des Gliedes, 
wie wir es bei hinzutretendem Erysipelas beobachtet 
haben, ist es unerlässlich, dass Patient der regelmässigen 
ärztlichen Beaufsichtigung nicht entzogen werde. Die 
erneuerten Verbände können meist während mehrerer 
Wochen unverändert erhalten werden, ohne ihren Zweck 
t zu verfehlen. 
Sind die complicirenden Verlezungen der Fractur 
von geringerer Ausdehnung, so genügt eine Fensterbil­
dung an der betreffenden Seite des Gliedes, am zweck-
mässigsten, indem man sich statt des, von Pirogoff*) bei 
Brüchen der Kniescheibe empfohlenen Drathkranzes, zum 
Rahmen des Fensters einer, aus einem schmalen Bänd­
chen gebildeten, Schlinge in der Weise bedient, wie es 
von Szymanowski**) näher beschrieben worden ist. 
Obgleich wir uns bei Fracturcn durchaus nicht 
ausschliesslich an den Gypsverband gehalten haben, so 
sehen wir ihn doch bei allen ernsteren Complicationen 
den oben gestellten Anforderungen am meisten entspre­
chen, wenn er in der beschriebenen Art und Weise 
* )  P i r o g o f f ,  1 .  c .  p a g .  4 4 .  T a b .  V I .  f i g .  2 4 .  
**) Szymanowski, der Gypsverband mit besonderer Berücksich­
t i g u n g  d e r  M i l i t a i r c h i r u r g i e .  S t ,  P e t e r s b u r g  1 8 5 7 ,  p a g .  1 0 1 ,  
Tab. I fig. 2. 
5 * 
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angelegt wurde. Wo die Verlezungen so vielfach und 
so ausgedehnt sind, dass ein, nach jenen Regeln ange­
legter Verband, die Unbeweglichkeit der reponirten Bruch­
enden nicht hinlänglich sichert, da scheint uns überhaupt 
ein permanenter Verband nicht am Ort zu sein: ich 
meine jene Fälle, wo neben bedeutenden Verlezungen 
der Wcichtheile die Splitterung der gebrochenen Kno­
chen so bedeutend ist, dass man ohne Gefahr für Er­
haltung des Gliedes der Muskelcontraetion und der 
spontanen Verschiebung und gegenseitigen Annäherung 
der Bruchenden nicht entgegentreten darf, wo Druck 
und Extension die ohnehin schwer gefährdete Blutcircu-
lation noch mehr beeinträchtigen, die Reizbarkeit der 
Nerven steigern, noch bestehende Brücken von Weich-
theilen (Periost) zerreissen können. Von einer solchen 
Splittcrmasse lässt sich ohnehin keine erspriessliche Con-
solidation erwarten; man muss sich damit begnügen, im 
besten Fall die Extremität verkürzt und allenfalls wohl 
auch mit einer leichten winkligen Verbiegung zu er­
halten. In solchen Fällen nehmen wir nicht Anstand, 
uns zu beschränken auf die Anordnuno; einer angemesse-
nen, mit seitlicher Unterstüzung verbundenen, Lagerung 
des Gliedes in eine rinnenförmige Lade, meist mit gleich­
zeitiger Benuzung einer Schwebevorrichtung, oder auf 
den Gebrauch der doppelt schiefgeneigten Ebene. Bei 
ersterer bedienen wir uns am häufigsten des Drathge-
flechts von Mayer, das sich leicht, den Formen des 
Gliedes entsprechend, biegen lässt und wol auch auf dem 
Lande bald angefertigt ist. Ist es bei diesem Verfahren 
gelungen, die Callusbildung einzuleiten, so kann man 
die weitere Consolidation regeln durch einen permanenten 
Gyps- oder Kleisterverband und vielleicht noch zeitig 
genug winkligen Verbiegungen entgegentreten. 
Hat man dem Gliede, und wir haben in der Regel 
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clie Behandlung damit begonnen, durch den Verband 
einen Schuz gegen die schädlichen, reizenden Einflüsse 
der Bruchenden gegeben, ohne dasselbe den antiphlogi­
stischen Applicationen unzugänglich zu machen, so fragt 
es sich, in welcher Weise die Antiphlogose am wirksam­
sten eingeleitet wird, um insbesondere die erste entzünd­
liche Reaction zu mässigen, die vorzüglich in den ersten 
3—5 Tagen, in denen sich gleichsam das Schicksal des 
Patienten entscheidet, sich geltend zu machen pflegt. 
Zu allgemeinen Blutentleerungen unsere Zuflucht 
zu nehmen, gegen jene entzündliche Reaction, waren wir 
bisher nie genöthigt. Sie sind wol auch nur da indicirt, 
wo die Verlezung zugleich wichtige innere Organe der 
verschiedenen Körperhöhlen betroffen hat; sonst möchte 
eine entsprechende Diätenzichung genügen, um das ent­
zündliche Fieber in Zaum zu halten. 
Die örtlichen Blutentleerungen mittelst Blutegel und O o 
Schröpfköpfen sind in so fern wenig wirksam, als sie 
eher auf die Oberfläche einen Einfluss ausüben, als auf 
die tiefer gelegenen Partieen, den Ausgangspunkt der 
Entzündung. Es finden bisweilen bei Verlezung der 
Gefässe durch die gesplitterten Bruchenden Blutungen 
statt, deren Stillung viel Mühe kosten kann, die aber 
vielleicht am meisten geeignet sind, die entzündliche Re­
action zu mässigen. Scariflcationen empfehlen sich nur 
bei beträchtlichen, durch bedeutende Gewebszerrcissung 
bedingten Extravasaten. Wir werden jedenfalls das 
Hauptmittel zur Mässigung der localcn Reaction in der 
Anwendung des Wassers in verschiedenen Tempera­
turgraden zu suchen haben. 
In den Fällen frischer Verlezung giebt man bekannt­
lich, auch schon wegen der öfteren Complication mit 
Blutung, wo man die schwierige Unterbindung oft nicht 
ausführen kann und die Tamponade wegen des Reizes 
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wo möglich vermeidet, in der Kegel den niederen Tem­
peraturgraden den Vorzug. Kalte Umschläge und Eis­
blasen wurden zu diesem Zwecke gewöhnlich angewandt, 
obgleich selbst bei sorgfältiger Ucbcrwachung es in der 
N a t u r  d i e s e r  A p p l i c a t i o n e n  l i e g t ,  d a s s  s i e  k e i n e n  g l e i c h -
mässigen Temperaturgrad unterhalten: die erstcren 
müssen eben beständig gewechselt werden, die lezteren, 
einem weniger häufigen Wechsel unterworfen, lassen 
sich kaum in der Weise appliciren, dass ihre Wirkung 
sich gleichmässig auf die ganze Ausdehnung der ent­
zündeten Partie erstreckt. Wir haben desshalb beson­
d e r s  u n s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  g e w a n d t  a u f  d i e  I m m e r ­
sion und die Irrigation, die im Interesse der conser-
vativen Chirurgie seit längerer Zeit schon und von vielen 
Seiten her dringend empfohlen, aber im Ganzen und 
namentlich in der Privatpraxis mit Unrecht, so seilen 
in Anwendung gebracht worden sind. 
Die Immersion gebrauchten wir nur bei den, der 
Peripherie zunächst liegenden Theilcn der Extremitäten; 
für Hand und Vorderarm reicht man aus mit einer 
einfachen länglichen Wanne, die an ihrem Rande einen 
runden Ausschnitt zur Aufnahme des Theils erhält und 
in Avelcher die Hand auf einem Brett durch Band­
schlingen befestigt wird. Fuss und Unterschenkel werden 
bequemer der Immersion ausgesezt, indem man das 
Gefäss auf dem, zum Fussende hin gelegenen, Theile 
eines doppelten Planum inclinatum befestigt; das Gefäss 
muss dann die grösste Ausdehnung in der Tiefe haben, 
damit der Unterschenkel möglichst tief in das Wasser 
eingetaucht werden könne. Immerhin wird bei dieser 
Vorrichtung die obere vordere, unter dem Knie gelegene, 
Partie des Unterschenkels von der Flüssigkeit nicht be­
spült werden; man kann diese, wenn es erforderlich ist, 
mit nassen Compressen bedecken, die durch die Capilla-
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rität von dem tiefer stehenden Wasser feucht erhalten 
werden. Für die höher gelegenen Theile der Extremi-o o 
täten erscheint die Anwendung der Immersion schon 
viel schwieriger und erfordert Vorrichtungen, die nicht 
leicht zu beschaffen sind, unter denen zur warmen Im­
m e r s i o n ,  z u m  W a r m w a s s e r b a d e ,  b e s o n d e r s  d i e  C a o u -
tsehuc-Manchetten empfohlen worden sind. Wir 
haben sie zu selten angewandt, um uns zu erlauben, 
ein entschiedenes Urtheil über dieselben auszusprechen, 
können uns aber des Verdachtes nicht erwehren, dass 
die Circulation eine nicht unbeträchtliche Störung durch 
dieselben erfahren möchte. Am Amputationsstumpfe zu 
ihnen unsere Zuflucht zu nehmen, sind wir um so weniger 
genöthigt gewesen, als die Resultate unserer Klinik bei 
Amputationen seit Jahren sich so günstig erwiesen, 
dass wir kaum eine Veranlassung haben, von dem alt­
hergebrachten trocknen Verbände abzugehen. Allerdings 
amputiren wir meist unter verhältnissmässig günstigen 
Verhältnissen, selten unmittelbar nach schweren Ver­
lezungen, selten unter den nachtheiligen Einflüssen, die 
in grossen Hospitälern die Statistik der Amputationen 
so ungünstig gestalten. 
Bei frischen Verlezungen wird in der Regel eine 
niedrigere Temperatur, -{-8—14° R. gut ertragen und in 
der Weise angewandt, dass man nicht sofort mit den nie­
drigsten Graden beginnt und namentlich vor Aufhebung 
der Immersion wiederum zu einer höheren Temperatur 
übergeht. Hat sich schon eine reactive Entzündung 
eingestellt, so ist die Gränze zwischen der Anwendung 
höherer und niederer Temperaturen nicht leicht theore­
tisch festzustellen. Die practische Erfahrung lehrt, dass 
einzelne Individuen schon sehr bald nach der Verlezung 
die Kälte unangenehm empfinden und nicht vertragen, 
während in den meisten Fällen erst bei weiter fortge-
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schlittener Entzündung, bei starker Fascienspannung, 
bei eintretender Eiterung, die Wärme der Kälte vorzu­
ziehen ist. Das subjective Gefühl des Kranken wird 
somit dem Arzte eine wesentliche Richtschnur abgeben. 
Dass der Uebergang von der Kälte zur Wärme jeden­
falls sehr allmälig vor sich gehen muss, ist genugsam 
bekannt. In den seltneren Fällen, wo bei complicirten 
Fracturen das Glied unmittelbar nach der Verlezung 
und Anlegung des Gipsverbandes dem Warm wasser­
bade ausgesezt werden soll, bedarf es einer genauen 
Ueberwachung hinsichtlich einer Blutung. Sic kann unter 
diesen Verhältnissen, wie man es nach Amputationen 
schon erfahren hat, leicht gefährlich werden. 
Nach den obigen Principien haben wir öfters auch 
die Irrigation angewandt. Sie erfüllt den beabsichtigten 
^ ^ Ö 
Zweck noch energischer als die Immersion, so dass man 
sich wohl hüten muss, durch eine zu niedrige Temperatur 
und durch zu langes Fortsetzen der Application die 
Vitalität des Gliedes zu sehr herabzusetzen. Durch die 
ununterbrochene Zuführung von reinem Wasser ist hier 
für die Reinlichkeit noch besser gesorgt. Auch die 
Anwendung der Irrigation ist nicht so umständlich, wie 
man es gewöhnlich meint, und auch in der Privatpraxis 
nicht so schwierig, dass man sie aus derselben zu ver­
bannen hätte. Wir haben uns keines besonderen Appa­
rats zu diesem Zwecke bedient: ein Eimer, mit Wasser 
gefüllt, wird auf einem erhöhten Gestell, etwa auf einem 
hohen Tisch zur Seite des Bettes angebracht; eine Caou-
tschuc-Röhre, mit einem Ende im Grunde des Gefässes 
durch ein Gewicht festgehalten, dient als Heber; das 
andere Ende der Röhre ist mit einer beliebig weiten 
Canüle versehen, im Nothfall mag auch ein Federkiel 
denselben Dienst leisten. Es steht nun ganz im Belieben 
des Arztes, aus welcher Höhe er den Strahl wirken 
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lassen will; er kann die Canüle in einer beliebigen 
Entfernung von der verlezten Stelle fixiren, etwa an 
einem Reif, der am Bette oder an der Extremität selbst 
befestigt ist» Wir haben jedoch den Strahl nie aus der 
Höhe wirken lassen, sondern den, durch denselben be­
dingten mechanischen Reiz überdies noch zu mildern 
gesucht durch Bedeckung des Gliedes mit einer Com-
presse. Ja wir haben sogar in einem Falle, wo es sich 
freilich nicht um eine Fractur handelte, die glückliche 
Idee unseres Assistenten Dr. Szymanowski, die Irri­
gation subcutan anzubringen, mit dem besten Erfolge 
ausgeführt. Es handelte sich um einen enormen Abscess, 
der wohl entstanden war in dem, das Schultcrgelenk uni­
gebenden Zellgewebe, und sich namentlich auf Kosten 
des M. deltoidcus vergrössert hatte. Die Thcilnahmc 
des Gelenks war sehr wahrscheinlich und der Abscess 
wurde in der Weise an der äussern Seite geöffnet, dass 
die Incision eventuell zur Resection des Gelenkes benuzt 
werden konnte. Diese unterblieb, da nach Entleerung 
einer beträchtlichen Quantität Eiter der eingeführte 
Finger die Gelenkkapsel unversehrt fand. An der hin­
teren Seite des Oberarms, etwas nach innen, und etwas 
tiefer gelegen als die erste Incision, wurde nun eine 
Gegenöffnung angebracht. Die Canüle der Irrigations-
Röhre wurde in die erste Oeffnung eingeführt, so dass 
der Strom lauwarmen Wassers die verzweigten Ausbrei­
tungen der Abscesshöhle bespülte und in der Gegen­
öffnung seinen Ausgang fand. Die sonst durch Einfluss 
der Luft leicht eintretende Zersezung des Eiters, die 
zumal in diesem Falle bei einem nahezu sechzigjährigen, 
dem Trünke ergebenen, Individuum hätte gefährlich 
werden können, blieb aus; am fünften Tage wurde die 
Irrigation ausgesezt: Geschwulst war sehr unbedeutend, 
Granulationen schössen aus der Tiefe anf, der Eiter 
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hatte eine gute Beschaffenheit, der Puls war zur nor­
malen Frequenz zurückgekehrt, Patient verliess in 4 
Wochen die Klinik nach Heilung des Abscesses, zunächst 
natürlich mit beschränkter Beweglichkeit im Schulter­
gelenk. Vielleicht verdient die subcutane Irrigation 
e h e r  e i n e  S t e l l e  i n  d e r  C h i r u r g i e ,  a l s  C h a s s a i g n a c ' s  
viel beschriebene und besprochene „drainage chirur-
gicale," die bisher wenig Anhänger gefunden zu haben 
scheint. 
Immersion und Irrigation, in obiger Weise in jedem 
Privathause und auch in der Praxis auf dem Lande 
anwendbar, bedürfen nichts desto weniger der regel­
mässigen Ueberwachung von Seiten des Arztes. Ist nun 
der Kranke durch unabänderliche Verhältnisse verhindert, 
in der Nähe des Arztes sich aufzuhalten, wie es der 
Fall ist bei unseren ambulatorischen Patienten, so pflegen 
wir ein Verfahren einzuschlagen, das der Hydropathie 
entlehnt ist. Das Glied, auf welches man die feuchte 
Wärme wirken lassen will, wird in nasse Comprcssen 
eingehüllt; diese werden mit trockenen Tüchern um­
wickelt und befestigt. Wenn die Compressen trocken 
geworden sind, was nach mehreren Stunden erst einzu­
treten pflegt, wird die Application erneuert. Selbst bei 
der geringen Intelligenz und Sorgfalt unserer Landleute 
ist hierbei kaum irgend ein Nachtheil zu befürchten, 
während sich die Vortheile vielfach bewährt haben. 
Freilich bei complicirten. Fracturen möchten die Ge­
fahren, welche so oft zur Amputation führen, schwerlich 
durch jenes einfache Mittel zu beseitigen sein; es ver­
dient aber den Vorzug vor den gewöhnlichen Cataplasmen 
wegen der grösseren Reinlichkeit und Leichtigkeit der 
Anwendung, so wie wegen des weniger häufigen Wech­
sels der Temperaturen, und wird namentlich bei Ge­
schwüren und manchen Gelenkleiden gute Dienste leisten. 
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Sorgfältige Benuzung der Vortheile, die ein zweck­
mässiger Verband und gehörig geleitete antiphlogistische 
Mass regeln gewähren, hat es uns möglich gemacht 
manches Glied zu erhalten, das ehedem der Amputation, 
von manchem Chirurgen unserer Tage den Chancen der 
Resection, unterworfen worden wäre. Schon im Ein­
gange haben wir unsere Befürchtungen hinsichtlich der 
Resectionen, insbesondre der der Diaphysen, ausgespro­
chen, bei welchen lezteren, wie einer der nachstehenden 
Fälle (Beob. 4) zeigt, auch bei glücklicher Beseitigung 
der andern Gefahren, durch Pseiidarthrose der Zweck 
der Operation vereitelt werden kann. Wenn wir ein­
zelne prominirende Bruchenden rcsecirt haben, so geschah 
es weniger wegen Schwierigkeit der Reduction, die im­
merhin bei Erschlaffung der Muskeln durch Chloroform-
narcosc und durch Erweiterung der Wunde hätte erreicht 
werden können, als wegen der bevorstehenden Necrose 
dieser Partieen, welche völlig von Periost entblösst waren, 
und später als fremde Körper den Zustand complicirt 
hätten. Aber auch von diesem operativen Eingriff ist 
nicht zu viel zu erwarten, da gewöhnlich die Sägefläche 
sich später abstösst und noch andere Splitter zurück­
bleiben, die öfters zu Abscessbildungen führen, deren 
weiterer Ausbreitung wir möglichst früh durch tiefe Inci-
sionen zuvorzukommen suchen. 
B e o b .  1 .  C o m p l i c i r t c  F r a c t u r  d e s  U n t e r s c h e n ­
k e l s ,  W a t t e v e r b a n d ,  G y p s v e r b a n d ,  H e i l u n g .  
Peter  Ramal,  ein 2()jähriger kräft iger Bauer vom Gute 
Tammisl  wird am 15.  März spät  Abends auf die chirurgische 
Abthoüung gebracht .  Die nähere Untersuchung ergiebt  am 
folgenden Morgen nachstehendes Resultat :  O O 
Der rechte Unterschenkel  zeigt  nach Entfernung eines 
rohen Verbandes durch seine Stel lung und abnorme Be-
76 
vveglichkeit  in unverkennbarer Weise eine Conlinuilätstren-
nung seiner lvnoclienslülze,  keine nachweisbare Verkür­
zung des Gliedes;  der  rechte Fuss ist  nach aussen rolir l ,  
Unterschenkel  und Fussgelenk geschwollen.  In der Mille 
des ersleren über der Crista t ibiae eine queer verlaufende 
gerissene Wunde von kaum 1" Länge,  die Wundränder 
jedoch ziemlich glal t .  Auf dem Grunde der,  mit  blut iger 
Jauche bedeckten,  Wunde finden sich zerfezle WeicMliei le ,  
unter  denen eine spize Knochenpart ie  mit  gespli t terten 
Bändern sich verbirgt .  Mit  Finger und Sonde verfolgt ,  
lässt  s ie  sich als  einen,  an der Basis  l  "  breiten Theil  
der  Tibia erkennen und erscheint  in einer Ausdehnung 
von 1  ' /2  " vom Periost  entblösst .  
Die nähere Untersuchung der Verhältnisse der Tibia 
ergiebl  nun unzweifelhaft  einen gespli t terten Schiefbruch 
derselben in der  Richtung von oben vorn und aussen nach 
unten hinten und innen,  so dass die prominirende Part ie  
dem untern Theil  angehört ,  wobei  sich zunächst  nicht  er­
mitteln lässt ,  wie weil  die Spli l lerung geht;  lose Spli t ter  
s ind nicht  nachzuweisen.  Für eine gleichzeit ige Fractur 
der Fibula spricht  nur,  jedoch ganz unzweideutig,  die Win­
kelstel lung,  die man dem Unterschenkel  in seinen minieren 
Part ieen geben kann.  Das Fieber des P.  ist  nicht  unbe­
deutend,  der  Puls 130,  das Gesicht  geröthet ,  die Züge 
schmerzlich verzogen,  obgleich er  angiebt  nur bei  Bewe­
gungen des Gliedes heft ige Schmerzen zu empfinden.  
Die Anamnese lehrt  uns,  dass P.  vor 4 Tagen beim 
Holzfäl len von einem fal lenden Baumstamme an der vor­
dem Seite seines schräg vorgestel l ten rechten Unterschen­
kels  getroffen worden ist .  Er stürzte sofort  nieder,  verlor  
die Herrschaft  über das verlezte Glied,  und wurde mit  
einem rohen Verbände aus Holzschiencn und Gurten bis  
zur Aufnahme in die Klinik versehen.  
Die Wunde wird nun mit  einem leichten Verbände 
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bedeckt und das Glied nach stat tgehabter  Reposit ion ein­
fach mit  Watte verbunden; es wird etwas erhöht gelagert  
und auch sei t l ich gestüzt .  
In den beiden folgenden Tagen,  wo dem P.  nur eine 
Limonade mit  Phosphorsäure ordinir t  wurde,  bessert  s ich 
das Allgemeinbefinden,  Puls CO —100. Am 18.  März wird 
der etwas gelockerte und mit  dem WundausQuss getränkte 
Verband entfernt .  Unterschenkel  und Fussgelenk zeigen 
bedentendc Verminderung der Geschwulst .  Die Stel lung 
des Gliedes und der Bruchenden lässt  nichts  zu wünschen 
übrig.  Es wird ein Gypsverband angelegt ,  der  über Knie-
und Fussgelcnk hinüberrcichl  und an der,  der  Wunde ent­
sprechenden Stel le ,  ein Fenster  von 2 "  im Quadrat  hat .  
Innerhalb dieses freien Raumes wird die Wunde mit  einem 
einfachen Verband versehen und,  soweit  es  erforderl ich,  
einer Compression mit  circulairen Heflpflaslerstreifen un­
terworfen.  Wegen des reichlichen Ausflusses aus der 
Wunde wird dieser  Deckverband zweimal täglich erneuert .  
Bis zum 24.  März ging Alles gut  von Stat ten,  die 
Pulsfrequenz kehrte fast  zur Norm zurück,  der Appeti t  
war gut .  Seit l ich von der Wunde bahnen sich jedoch 
Eitersenkungen an,  welche ziemlich oberflächlich im Unler-
hautzellgewebe verlaufen.  Das Fenster  wird jezt  so weit  
sei t l ich erweitert ,  dass jene Part ieen einer gehörigen Com­
pression ausgesezt  werden können.  Das untere entblössle 
spize Bruchende ist  völl ig unbeweglich.  
Am 28.  März wurde der Gypsverband erneuert ,  weil  
das Glied seine Geschwulst  vollständig verloren hatte und 
einen festeren Verband erforderte.  
Bis zum 15.  April  ging Alles gut  von Stal len.  Nach 
Abslossung der zerstörten Weichthejle hat  sich die Wunde 
mit  üppigen Granulat ionen bedeckt .  Jezt  aber beklagt  
s ich P.  über Schmerzen im Unterschenkel ,  Erscheinungen 
eines lebhaften Fiebers zeigen sich.  Die Umgebung der 
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Wunde ist  geschwollen und beim Druck auf dieselbe ent­
leert  s ich st inkender Eiter .  Der Gipsverband wird ent­
fernt .  Es hat  eine Eitersenkung nach unten und innen 
stat tgefunden.  Der Gang wird in dieser  Richtung 1 ' /2  
Zoll  weit  gespalten.  Watteverband,  erhöhte Lagerung des 
Unterschenkels.  Schon am folgenden Tage wird bei  Nach-
lass obiger Beschwerden wiederum ein Gipsverband mit  
geräumicrem Fenster  angelegt .  O  ©  D o  
Am 8.  Mai wird das,  mit  der  Zeit  immer beweglicher 
gewordene prominirende Knochenstück ohne Schwierigkeit  
extral i i r t ,  es  ist  1  "  breit  und etwas länger.  Am folgenden 
Tage wird ein zweitos eben so langes aber schmäleres 
Knochenstück,  das mit  dem ersleren in der sei t l ichen Be­
grenzung genau zusammenpasst ,  extral i i r t .  Die Tiefe der  
Wunde ist  mit  weichen Granulat ionen ausgefüll t .  
Von jezl  ab geht  es rasch der völl igen Heilung ent­
gegen.  Am 31.  Mai wird der Gipsverband,  der G Wo­
chen lang seine guten Dienste geleistet  hat ,  entfernt .  Das 
Glied zeigt  durchaus keine abnorme Beweglichkeit  mehr.  
Die Wunde weist  eine kleine granulirende Fläche.  P.  w i ld,  
mit  einem neuen,  bis  unter  die Patel la  reichenden,  Gips­
verbande und mit  der  Weisung,  sich vorsichtig im Gehen 
zu üben,  entlassen.  
Als s ich P.  nach 4 Wochen wieder in der  Klinik 
vorstel l t ,  is t  die Wunde völl ig vernarbt;  P.  kann,  auch 
nach Entfernung d< r  scluizenden Gipskapsel  sein Bein 
gut  brauchen,  das weder in seiner Länge noch in seiner 
Richtung fehlerhaft  erscheint .  
Beob.  2 .  Compl ic i r te  Fractur  des Unterschen­
kels ,  I r r igat ion,  Warmwasserbad,  Gypsver-
b and, II e i 1 u n «j. 
Athanasius ProkoviefT,  44 Jahre al t ,  Töpfer aus der 
Stadt  Pawlowsk,  von mitt lerer  Grösse und nicht  sehr 
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kräft igem Körperbau,  wird am Vormittag des 5.  Mai auf 
die Klinik gebracht .  
P.  giebt  an,  vor einer halben Stunde einen Kameraden 
auf der  Schulter  t ragend,  einen Fehltr i t t  gclhan zu haben 
und in eine 3  Fuss t iefe Grube in der Weise hineingefal len 
zu sein,  dass der l inke Unterschenkel  mit  seiner äussern 
Seite mit  grosser  Gewalt  gegen einen Holzkloz stürzte.  
Heft i  ger  Schmerz,  Unfähigkeit  s ich aufzurichten,  t raten so­
gleich ein und während P.  in die Klinik t ransporl ir t  wurde,  
hing das untere Ende des l inken Unterschenkels unter  
einem Winkel  zur oberen Part ie  desselben herab,  reich­
l iches Blut  t toss aus dieser  Gegend und P.  fiel  wiederholt  
in Ohnmacht,  
Der enlblösste Unterschenkel  zeigt  in seinem unteren 
Drit tel  eine winklige Biegung,  deren offene Seite nach hinten 
sieht .  Zwei Zoll  über dem Fussgelenk,  entsprechend der 
inneren Fläche der Tibia,  s ieht  man eine gerissene Lap­
penwunde,  2" lang,  1 "  breit ,  die Basis  des Lappens 
nach innen und oben gerichtet ,  die Wundränder unregel-
mässig,  zerfezt .  Aus der Wunde ragt  ein scharfkantiges,  
\  "  langes,  von Periost  entblösstes Knochenstück hervor,  
das sich bei  näherer  Untersuchuno; als  das obere Bruch-
ende der,  schräg von oben und aussen nach unten und 
innen,  fraclurir len Tibia ergiebt .  Das untere Bruchende 
stüzt  sich in der  Fiefe unter  einem stumpfen Winkel  gegen 
den Schaft  des oberen Stückes.  Aus der Tiefe der  Wunde 
findet  eine lebhafte arteriel le  Blutung stat t ,  die zunächst  
durch Compression der Art .  crural is  gehemmt wird.  Der,  
unter  der Bruchstel le  befindliche,  Theil  des Unterschenkels 
lässt  s ich leicht  unter  crcpit irendem Geräusch nach al len 
Seiten hin bewegen,  nur nicht  nach vorn in die normale 
Richtung,  indem der Widerstand der gegeneinander ge­
stemmten Bruchenden durch eine krampfhafte Contraction 
der Wadenmuskeln unterstüzt  wird.  Die gleichzeit ige 
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Fraclur der  Fibula lässt  s ich mit  Sicherheit ,  jedoch nur 
durch die abnorme Beweglichkeit  constat iren.  P.  klagt  
über heft ige Schmerzen im Unterschenkel .  
Es ist  nicht  zu bezweifeln,  dass die Wunde durch 
Perforat ion des oberen Bruchendes von innen her veran­
lasst  is t ;  die Fibula mag der Gewalt  nachgegeben haben,  
nachdem der Widerstand der Tibia schon überwunden war.  
Die t iefl iegende Quelle der  Blutung lässt  s ich nicht  
näher erkennen und best immen. 
Um die Reposit ion der Bruchcnden zu erleichtern,  
wird das prominirende,  von Periost  entblösste Bruchende 
in der Ausdehnung von 1  "  resecir t ,  einige kleinere Kno­
chenspli t ter  werden entfernt .  Die Reposit ion wird nun 
ohne Schwierigkeit  ausgeführt ;  durch zwei oberhalb und 
unterhalb der Fractur angelegte u n c]  durch hölzerne Stäbe O O 
mit einander verbundene brei te Gypsringe wird die r ich­
t ige Stel lung gesichert ,  das Glied,  im Knie leicht  f lecl ir l ,  
gehörig sei t l ich unlerstüzt ,  auf ein Polster  gelagert ,  die 
Wunde vorläufig tamponirt  und mit  einer Eisblase bedeckt ,  
während ein Tourniquet  die Alt .  crural is  comprimirt .  
Dieses kann schon am Nachmittage entfernt  werden,  zu 
welcher Zeit  s tat t  der  Eisblase eine Irr igation mit  Wasser 
von - | -140  eingelei tet  wird;  die Wunde ist  mit  einer 
leichten Compresse bedeckt .  Keine Erneuerung der Blutung.  
Das Fieber und die ört l iche Reaction sind in den 
zwei folgenden Trgen sehr mässig.  Das Glied wird,  
nachdem bei  der  Irr igation zu Wasser von höherer  Tempe­
ratur  al lmälig übergegangen worden ist ,  mit  dem Gypsver-
bande dem Warmwasserbade ausgesezt .  Da jedoch schon 
Tages darauf,  am 8.  Mai,  die Pulsfrequenz bedeutend ge­
steigert  is t  und Schmerzen sich einstel len,  wird die Irr i­
gation mit  Wasser von 4-20° wieder aufgenommen. 
Bis zum 10.  Mai wird die Irr igation gut  vertragen,  
die Pulsfrequenz nimmt bedeutend ab.  Jezt  aber klagt  
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P. über al lgemeines Frösteln und Schmerzen im Unter­
schenkel ,  der  an der Stel le  der  Verwundung massige An­
schwellung zeigt .  Das Glied wird mit  dem Gypsvei 'bande 
in ein Warmwasserbad von -j-28° gesezt .  Dieses wird 
vom 10.  bis  zum 14.  Mai fortgesezt .  P.  is t  dabei  frei  von 
Schmerzen,  der  Puls zwischen 70 und 80.  
Die Wundränder bedecken sich mit  fr ischen Granu­
lat ionen,  der  Eiter ,  von guter  Beschaffenheit ,  quil l t  bei  
Druck reichlich aus der Wunde,  in deren Tiefe man das 
resecir le  Bruchende,  in der  Ausdehnung von 1 " ,  von Pe­
riost  enlblösst ,  wahrnimmt.  
Am 15.  Mai wird der Gipsverband wegen der im 
Warm wasserbade erfolgten Anschwellung des Gliedes,  die 
nie ausbleibt ,  entfernt  und durch einen neuen ersezt .  La­
gerung auf einer schwebenden Drahtlade.  Bis zum 30.  
Mai geht  Alles gut  von Stat ten bis  auf einen läst igen 
Durchfall ,  der  zwar glücklich beseit igt  wird,  doch die 
Kräfte des P.  bedeutend consumirt  hat ;  wegen der schlaffen 
Granulat ionen wird die Wunde mit  einer reizenden IBalbe 
verbunden.  Am 30.  Mai wird der Gypsverband nochmals 
erneuert ,  weil  das obere Bruchende der Tibia etwas stärker 
prominirt .  
Von jezt  ab treten eine Meifge missl icher Complica-
t ionen auf,  die ihre ausreichende Erklärung finden in den 
zahlreichen Spli t tern,  die der  Tibia sowohl,  wie der Fibula 
angehörend,  sich al lmälig lösen und unter  s tarker Suppu­
ral ion sich abslossen.  Wir f inden hier  al le  jene läst igen 
Folgen comminutiver Fracturen,  die nicht  leicht  ausbleiben,  
wenn auch die erste gefährl iche Reaction glücklich über­
standen ist .  Abscessbildungen,  Eitersenkungen nach oben 
und unten,  intercurrirende Erysipele,  zum Schluss Decubitus 
an verschiedenen Stel len des Gliedes verhinderte die Ent­
lassung des P.  bis  zum 8.  December.  Sie erfordern wie­
derholte t iefe Incisionen und viele grössere und kleinere 
Beitv. z, Heilk. B. IV. Lief. 3. 6 
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Knochenspli t ter  werden extral i i r t ,  wobei  die Blutung bis­
weilen ßesorgniss erregt .  Bis zum 7.  August  wird der 
Gipsverband beibehalten,  dann aber durch einen einfachen,  
täglich erneuerten Contentiv-Verband ersezt ,  da eine täg­
l iche Inspcclion al ler  einzelnen Theile des Gliedes unum­
gänglich wird.  Die Consolidation hat  aber schon Fortschri t te  
gemacht und Mitte October wird auch dieser  Verband aus-
gesezt  und das Glied,  sei t l ich gestüzt ,  auf ein Polster  ge­
lagert .  
Troz des nicht  geringen Säfteverlustes haben die 
Kräfte des P.  bei  einer kräft igen Diät  s ich verbessert .  
Am 8.  December ergiebt  die schliessl iche Unter­
suchung Folgendes:  
Der Unterschenkel  zeigt  normale Länge und Richtung,  
die Wadengegend hat  im Umfange,  in Folge der längeren 
Untl iät iokeil  der  Muskeln und des Druckes der Verband-O 
stücke abgenommen, die Gegend über den Knöcheln hat  
ihre natürl iche Schlankheit  verloren durch Infi l t rat ionen,  
die sich zum Theil  organisir t  haben.  An der Stel le  der  
ersten Verwundung,  ferner in der  Milte des Unterschen­
kels ,  sowohl an der äussern,  wie an der innern Seite 
befinden sich f istulöse,  mit  schwammigen Granulat ionen 
umgebene Oeflfnungen,  durch welche man zu Knochen-
parl ieen gelangt ,  die offenbar abgestorben,  aber sehr wenig 
beweglich sind und von den neugebildeten Callusmassen 
zum Theil  f ixir t  werden.  Die Knochen des Unterschenkels 
erscheinen so weit  consolidir t ,  dass das Glied eines sl i i ;  
zenden Verbandes nicht  mehr bedarf .  P.  hat  s ich in den 
lezten Tagen schon geübt mit  Krücken zu gehen; auf den 
kranken Fuss sich kräft ig zu stüzen,  is t  ihm bisher nicht  
gestat tet .  
Da die noch vorhandenen Knochenspli t ter  s ich nicht  
ohne Weiteres exlrahiren lassen,  da eine blutige Operation 
zum Zweck ihrer  Entfernung noch nicht  indicir t  scheint ,  
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P. aber zu seiner Familie zurückzukehren wünscht  und 
der Aufsicht  eines Arztes nicht  ermangeln wird,  so ward 
seinem Wunsche gewillfahrt .  Wenn die Knochenspli t ter  
nicht  spontan ausgestossen werden,  so verspricht  P.  später  
sich wieder einzustel len.  Die Consolidation der Knochen 
ist  so weit  erfolgt ,  dass eine nachtei l ige Schmelzung des 
Callus durch Ulceral ion kaum zu befürchten ist .  
In dem folgenden Halbjahr hat  P.  Nichts von sich 
hören lassen.  
Beob.  3 .  F r a c t u r  e i n e s ,  a n  N e c r o s e  l e i d e n d e n  
O b e r a r m b e i n s ,  E x t r a c t i o n  d e r  n e c r o t i s c h e n  
K n o c h e n s t ü c k e ,  G y p s v e r b a n d ,  H e i l u n g .  
Peter  Peterson,  2G Jahre al t ,  von gewöhnlichem Kör­
perbau,  dürft iger  Schädelbildung und besonders stupidem 
Aussehen,  meldet  s ich auf der  chirurgischen Abiheilung 
am 27.  Januar.  
P.  giebt  an,  vor einem halben Jahr an einer schmerz­
haften Geschwulst ,  die ihn im Arbeiten hinderte,  am rechten 
Oberarm geli t ten zu haben.  Nachdem diese aufgebrochen O o 
und Eiter  entleert ,  habe er  den Arm wieder brauchen 
können.  Vor acht  Tagen sei  er  von einer mässigen Höhe 
herabgefal len,  wobei  der  Arm, auf eine schmale Leiste 
auffal lend,  völl ig unbrauchbar geworden sei .  
Die Untersuchung des rechten Oberarms ergiebf 
Folgendes:  
In der Mitte des Gliedes,  an der äussern Seite,  be­
findet  s ich eine narbige,  mit  dem Knochen verwachsene 
Einziehung mit  einer kleinen f istulösenOeffnung,  aus welcher 
sich Eiter  ausdrücken lässt .  Eine zweite,  ähnliche,  mit  
wuchernden Granulat ionen besezt ,  f indet  s ich etwas t iefer  
an der innern Seite des m. Biceps.  Etwas über der 
Mitte des Oberarms,  an der äussern Seile,  zeigt  s ich eine 
bedeutende,  s tark vert iefte,  mit  dem Periost  verwachsene,  
84 
Narbe.  Die Messung ergiebt  eine^Verkiirzung des rechten 
Oberarms um 2—3 eine Verkürzung,  die schon wegen 
der etwaigen Messungsfehler  nicht  in Betracht  kömmt.  
Endlich wird eiue abnorme Beweglichkeit  in der  Mitte 
des Oberarms conslat ir t ,  wobei  Crepitat ion wahrzunehmen 
ist  und lebhafte Schmerzempfindung stat tf indet .  Die act ive 
Beweglichkeit  des Gliedes is t  aufgehoben.  Die Sonde,  in 
die äussere Fistelöffnung eingeführt ,  s tösst  auf ein rauhes 
Knochenstück,  das sich nicht  bewegen lässt .  
Es ist  somit  kein Zweifel  darüber vorhanden,  dass 
der Knochen des Oberarms,  an welchem ein necrolischer 
Process noch nicht  vollständig abgelaufen ist ,  e ine Fractur 
erl i t ten hat ,  die aus den übrigen Erscheinungen sich als  
eine transversale ergiebt .  
Der Arm wird in einen Gipsverband gelhan,  der  
zugleich Schulter-  und Ellenbogengelenk bedeckt ,  und ent­
sprechend den Fistelöffnungnn,  gefenslert  is t .  In den 
folgenden Tagen nimmt jedoch die Anschwellung in der  
Umgebung dieser  Oeffnungen unter  gesteigerter  Empfind­
l ichkeit  zu,  der Verband wird entfernt  und am 7.  Februar 
eine 3  "  lange t iefe Incision gemacht zwischen der äussern 
Fistelöffnung und der,  über derselben höher gelegenen 
narbigen Einziehung,  um die necrotischen Knochenpart ieen 
zu entfernen.  Es wurden zwei nussgrosse,  harte,  aber 
stark corrodirfe poröse Knochenstücke ohne Schwierigkeit  
entfernt .  Man kann sich zugleich unmittelbar davon über­
zeugen,  dass das Oberarmbein ungefähr in seiner Milte,  
in t ransversaler  Richtung,  gebrochen ist ,  und dass die 
Bruchenden gehörig coapti i t  s ind.  Nach vier  Tagen,  bis  
zu welcher Zeit  das Glied durch Polster  so weit  als  
möglich in seiner Lage gesichert  wurde,  ward wiederum 
ein Gypsverband angelegt ,  der  die ganze obere Extremität  
einhüll te  bis  auf eine 3" breite Zone,  die der Incisions-
wunde und den Fistelöffnungen entspricht .  Ein Paar 
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schmale aber feste hölzerne Stäbe sichern die Unverschieb-
barkeit  des oberen und unteren Theiles des Gipsverbandes 
und hindern nicht  die tägliche Erneuerung des Wundver­
bandes.  
Vom 11.  Febr.  bis  zum 10.  März erfüll t  dieser  Ver­
band vollkommen seinen Zweck.  Ziemlich locker geworden 
durch Abschwellen des Gliedes,  wird er  durch einen neuen 
ersezl ,  der  das Handgelenk frei  lässt .  Dabei  überzeugt 
man sich von dem guten Fortschrei ten der Consolidation 
des Knochens.  Am 10.  April  wird auch dieser  Verband 
entfernt ,  und man constal ir t ,  dass das Glied eines stü-
zenden Verbandes nicht  mehr bedarf ,  während es hohe 
Zeit  is t ,  den steifen Gelenken Gelegenheit  zu Bewegungen 
zu geben,  die jezl  methodisch geübt werden.  Aus der 
Incisionswunde,  die sich al lmälig auch zu einer f is tulösen 
OelTnung verwandelt  hat ,  und aus den beiden andern Fistel-
gangen haben sich während des obigen Verlaufes wieder­
holt  kleinere Spli t ter  entleert .  
Gegen Ende des Monats April  beginnen die Fistel-
Öffnungen sich zu schliessen;  es gehen keine Spli t ter  mehr 
ab.  Die Bewegungen in den Gelenken des Armes werden 
immer excursiver.  P.  wird am 14.  Mai mit  ein paar 
kleinen Fistelöffnungen,  aus denen sparsam Eiter  beim 
Druck hervorquil l t ,  entlassen.  Im Herbst  präsentir t  er  sich 
nochmals in der  Klinik.  Die Vernarbung ist  vollständig,  die 
Consolidation des Knochens lässt  Nichts zu wünschen 
übrig;  die Callusmasse ist  noch ziemlich voluminös.  
Es wäre hier  noch hinzuzufügen,  dass P.  mit  kür­
zeren Unterbrechungen während seines Aufenthalts  auf 
der  Klinik Jodkalium gebraucht  hat .  Bevor noch die Con­
solidation des Knochens erfolgt  war,  hat te P.  einen epi  
leptischen Anfall ;  ein nachtei l iger  Einfluss desselben 
auf das verlezle Glied wurde durch den festen Verband 
verhütet .  
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B e o b .  4 . * )  Vernachlässigte complicir te  Fractur 
des Unterschenkels,  Resection der Bruch­
enden,  Gypsverband und Warmwasserbad,  
Heilung mit  Pseudarthrose,  Erisypelas,  Fu&s-
gele nkent  zi indung,  Amputation des Unter­
schenkels.  
Matwei Sidrow, ein GÜjähriger Bauer,  aus Gdow, von 
kraft igem Körperbau,  aber herabgekommen in seinem Er­
nährungszustände,  wird am 6.  Marz in die chirurgische 
Abtheilung aufgenommen. 
An der Glänze des mitt leren und unteren Drit t thei ls  
des rechten Unterschenkels,  an seiner vordem Seile,  be­
findet  s ich ein etwa I ' /2  " langes und brei tes Geschwür 
von unregelmässiger Kreisform, aus welchem ein,  mit  
schwammigen Granulat ionen bedecktes,  Knochenstück her­
vorragt ,  das sich bei  näherer  Untersuchung als  das Bruch-
cnde der in dieser  Gegend fast  t ransversal  gebrochenen 
Tibia ergiebt .  Das untere ist  nach hinten verschoben,  so 
dass die beiden Bruchflächen sich nicht  mehr berühren.  
Da der um Einiges verkürzte Unterschenkel  an dieser  
Stel le  al len Halt  verloren hat  und ohne Unlerslüzung 
eine winklige Biegung annimmt,  so ist  eine gleichzeit ige 
Fractur der Fibula nicht  zu bezweifeln,  wenn gleich die 
näheren Verhältnisse dieser  Fractur bei  der  Anschwellung 
dieser  Gegend des Gliedes sich nicht  best immen lassen.  
Ueberdies f indet  s ich an der Ferse und 'auf dem Fuss­
rücken ein Decubitus von nicht  geringer Ausdehnung,  
der leztere von der Grösse einer kleinen Handfläche,  
*) Obgleich über diesen Fall von dem derzeitigen Assistenten un­
serer Klinik in der Prager Vierteljahrsschrift schon berichtet 
worden ist, finden wir uns doch veranlasst ihn nicht zu über­
gehen wegen seines definitiven Ausganges, der bisher nicht zur 
Veröffentlichung gelangt ist. 
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Nersuche zur Reposit ion der dislocir len Bruchenden enden 
sich sehr schmerzhaft  und bleiben erfolglos wegen der 
Verkürzung der Muskeln.  
Dieser lezlere Umstand findet  seine ausreichende Er­
klärung in der  Angabe des 1\ ,  dass das Bein schon vor 
mehr als  0  Wochen gebrochen sei  in Folge eines Falls  
von einem mit  i lolz beladenen Schli t ten,  der  auf ihn f iel ,  
und dass dieser  Bruch bisher nicht  berücksichtigt  worden 
sei .  P.  hat  ohne Verband bisher im Bette gelegen und in 
dieser  Zeit  haben sich jene geschwürigen Stel len gebildet .  
Da kc ine Aussicht  vorhanden war,  dass unter  solchen 
Verhältnissen die Consolidation einer Fractur zu Stande 
kommen werde,  wird am 7.  März die Resection al ler  4  
Bruchenden ausgeführt  nach vorangcsehickter  Erweiterung 
der GeschwürsöfTnung,  durch welche die Tibia prominirt ,  
und eine Incision an der äussern Seile gemacht,  die den 
Bruchheerd der Fibula bloslcgt .  Nach Entfernung eines 
Stückes von ' /2  Zoll  von jedem Bruchende findet  die Re­
posit ion und Coaptat ion keinen Widerstand.  Das Glied 
wird mit  einem Gipsverband umgeben,  der  die Stel len der 
Operation und des Decubitus frei  lässt ,  und in ein Warm­
wasserbad von -f30° gesezt .  Dieses wird 5 Tage lang 
unterhalten.  Das anfangs nicht  unbedeutende Wundfieber 
lässt  dabei  nach.  Nach Aussezung des Warmwasserbades 
wird wegen Anschwellung des Gliedes der Gypsverband 
erneuert .  Die Operationswunde,  zwar noch nicht  frei  von 
necrolisir ten Zellgewebsparl ieen,  hat  doch ein befriedigendes 
Aussehn.  Der Unterschenkel  wird in eine schwebende Lade 
gelagert .  Schon nach ein paar Tagen zeigen sich fr ische 
Granulat ionen an den Wundrändern.  
Fast  0  Monate lang ging nun unser Streben dahin,  
unter  diesen complicir len Verhältnissen die Bedingungen 
zu einer gehörigen Consolidation der Knochen zu erfüllen.  
Der Decubitus ward mit  der  grössten Sorgfal t  und auch 
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mit Erfolg behandelt ,  so dass der Anlegung eines,  die 
Unbeweglichkeif  der  Bruchenden sichernden,  Verbandes 
weniger Schwierigkeilen sich in den Weg stel l ten.  Der 
Gypsverband wurde öfters  modifici i t  und erneuert ,  bis­
weilen zei tweise durch einen gleichmässig comprimirenden 
täglich erneuerten Contentivverband ersezt .  Die Opera­
t ionswunden,  durch welche die necrolisiulen Sägeflächen 
der resecir ten Bruchenden successiv extrahir t  wurden,  
vernarbten bis  auf kleine f is tulöse Oeffnungen,  in welche 
eingehend,  man unter  dürft igen Callusmassen noch immer 
necrotische Spli t ter  fand.  Die Richtung des etwa um 1 "  
verkürzten Gliedes war vollkommen normal,  die Form 
durch Infi l t rat ion der unteren Part ieen und Schwund der 
Wadengegend cylindrisch,  aber noch immer war eine 
abnorme Beweglichkeit  an der Bruchstel le  vorhanden,  
wenn gleich nicht  in dem Maasse wie früher.  Nur an der 
Ferse halte sich Vvieder ein Decubitus von massiger Aus­
dehnung eingestel l t .  Das Allgemeinbefinden war vortreff­
l ich,  P.  sah wohlgenährt  aus.  Wir gaben troz der vorge­
schri t tenen Jahre des P.  die Hoffnung nicht  auf,  durch 
einen sorgfäl t igen,  festen Gypsverband noch die Consoli­
dation herbeizuführen und soll te  uns dieses missl ingen,  so 
beabsichtigten wir  eine der operat iven Methoden zur Hei­
lung der Pseudarthrose anzuwenden.  
Da wird P.  am 3.  September von einem heft igen 
Erysipel  ergriffen,  das sich vorzugsweise in der  Gegend 
des Fussgelenks localisir t  und troz der sorgfäl t igsten Be­
handlung (das Glied wird jezt  mit  einem Walteverband 
versehen) bilden sich t iefreichende Abscesse,  die unge­
achtet  zei t iger  Eröffnung in dem, mit  unvollständig organi-
sir ten Exsudaten infi l l r ir len,  Gewebe weile Ulceral ionen 
veranlassen.  Die Mitbelheil igung des Fussgelenks ist  end­
lich nicht  mehr zu bezweifeln und P„ des langen Aufent­
halts  in der  Klinik überdrüssig,  bi t tet  um Absezung des 
89 
Gliedes,  die wir  ihm unter  diesen Umständen zu verweigern,  
kein Hecht hatten.  
Die Amputation des Unterschenkels wird am 18.  Sept .  
ausgeführt .  Die Untersuchung des abgesezten Gliedes zeigt  
an der I  ibia die genaueste Coaptat ion der Bruchenden,  
ihre Verbindung ist  durch ein kurzes,  s traffes,  f ibröses Ge­
webe hergestel l t .  Von den etwas weniger genau coaptir len 
Bruchenden der Fibula is t  das obere etwas zugespizt ;  
neh.en demselben l iegt  ein kleines necrotisches Knochen­
stück.  Das Fussgelenk ohne Spuren von Enlzüudung,  
aber umgeben von ausgedehnten Abscessen,  die mit telst  
einer kleinen Üeffnung mit  der  Gelenkhöhle communiciren.  
P.  geht  der  Genesung rasch entgegen und wird Anfang 
December mit  einem Stelzfuss entlassen.  
Der Verlauf dieses Falles rechtfertigt den Versuch, 
das Glied zu erhalten, troz des Misslingens. Die Bil­
dung einer Pseudarthrose zu verhindern misslingt oft, 
selbst bei jungem Individuen und unter günstigem Ver­
hältnissen. Die gelungene Coaptation spricht jedenfalls 
für die Präcision der angewandten Verbandmittel. Der 
Befund am abgesezten Gliede rechtfertigt die Amputa­
tion, deren Unterlassung oder Verspätung lebensgefähr­
lich hätte werden können. 
Wenden wir uns nun zu den Gelenkentzün­
dungen, deren Folgen in der Praxis so häufig die 
Amputation erheischen. Obgleich die Resection an den 
Gelenkenden eine weitere Ausbreitung gewonnen hat, 
als die der Diaphysen, so ist man, wie schon früher 
bemerkt wurde, doch noch weit davon entfernt, in den­
selben ein sicheres, gefahrloses Mittel zur Vermeidung 
der Verstümmelung des Gliedes zu besizen. 
Die Gelenkentzündung wird, wenn ärztliche Hülfe 
zeitig in Anspruch genommen worden ist, in ihrer Ent­
stehung durch zweckmässige antiphlogistische Massregeln 
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leicht in Zaum gehalten, vorausgesezt, dass die Ursachen 
derselben sich beseitigen lassen oder nicht in einer zu 
bedeutenden Verlezung des Gliedes bestehen. Consti-
tutionelle Ursachen bieten eben unter gewissen Lebens­
verhältnissen der Kranken dem Arzte oft unüberwind­
liche Hindernisse; schwere Yerlezungen der Gelenke 
sind mit entzündlichen Folgen verknüpft f denen auch 
die sorgfältigste Prophylaxis nicht immer vorzubeugen 
vermag. Um wie viel mehr aber gilt dieses von.den 
Fällen, wo die Behandlung es mit einer in der Akme 
stehenden Entzündung, mit ihren verderblichen Aus­
gängen, Suppuration, Ulceration, Caries zu tliun hat. 
Ist es so weit gekommen, so bleibt eich die locale Be­
handlung bei traumatischen Fällen und bei durch Dys-
krasieen bedingten Entzündungen, ziemlich gleich, und, 
muss man leider hinzufügen, in der Regel gleich un­
w i r k s a m .  D i e  s e l t e n e n  F ä l l e  v o n  H e i l u n g  s u p p u r i -
render Gelenkentzündungen mit Erhaltung des Gliedes, 
möchten bisher eher ohne Zuthun des Arztes ihren Ver­
lauf genommen haben. Wir gestehen es offen, dass die 
Wirkung der beliebten ableitenden Mittel, die man nach 
vergeblicher Anwendung der Blutentleerungen und kalten 
und warmen Umschläge in's Feld zu führen pflegte 
und unter denen das Ferrum candens obenan stand, uns 
in den meisten Fällen, zum mindesten zweideutig er­
scheint, dass sie oft, wie Dieffenbach sagt, zum 
Feinde übergehen. Selbst, avo es dem Arzte gelingt, 
gegen die constituonellen Ursachen des Uebels mit Erfolg 
zu wirken, wird dieser durch die Rückwirkung der 
rascher fortschreitenden localen Zerstörung geschmälert 
und vernichtet. Wo die Constitution eine kräftige war 
und nur locale Ursachen die Gelenkentzündung veran­
lassten, finden die Resolventia häufig Anwendung, aber 
haben keinen Erfolg, wenn das Exsudat in Eiter über­
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gegangen ist, wirken wol gar nachtheilig durch Alte­
ration des Blutes und Schwächung des Organismus, der 
dann um so weniger geeignet sein wird, dem Einflüsse 
der localen Zerstörung zu widerstehen. Reizende Ein-
sprizungen in die erkrankten Gelenke, wie sie in den 
lezteren Jahren von manchen Seiten her empfohlen 
und mehrfach angewandt worden sind, kommen, immerhin 
als ein verwegenes Mittel, das sich den Jodeinsprizungen 
bei Hydrocele nicht wol an die Seite stellen lässt, eher 
in Betracht bei chronischen serösen Gelenkexsudaten, 
als bei den Folgen einer acuten plastischen Entzündung. 
Bei so unglücklichen Resultaten der herrschenden 
Therapie der Gelenkentzündung wurde, etwa vor einem 
Decennium, insbesondre von Bonnet*) die Aufmerksam­
keit der Aerzte auf die Wichtigkeit einer zweckmässigen 
Lagerung; und anhaltenden Ruhe der erkrankten Glieder o o 
gelenkt. Er Avies überzeugend nach, dass der perma­
nente Aufenthalt im Bette nicht Ruhe des Gelenkes 
sichere, dass er in der Mehrheit der Fälle nur die Fort­
dauer einer fehlerhaften Lage unterhalte, einer Lage, 
die auf der einen Seite Ausdehnung der Synovialmem­
branen und Gelenkbänder, auf der andern: Compression 
der Gelenkflächen zur Folge habe. Er wies nach, dass 
auch in den Fällen, wo das erkrankte Glied nicht zu 
Grunde geht, aber durch unheilbare Deformität den Ge­
nesenen zum Krüppel macht, eine ungünstige Lagerung 
meist die Schuld trage. 
B o n n e t  i s t  m e i n e s  W i s s e n s  d e r  E r s t e ,  d e r  s i c h  
n i c h t  d a m i t  b e g n ü g e n  w o l l t e ,  n a c h  a b g e l a u f e n e r  
Gelenkentzündung das verkrüppelte Glied einer 
orthopädischen Behandlung zu unterziehen, sondern mit 
E n t s c h i e d e n h e i t  v e r l a n g t e ,  d a s s  a u c h  b e i  a c u t e n  
* )  B o n n e t ,  t r a i t e  d e s  m a l a d i e s  d e s  a r t i c u l a t i o n s »  P a r i s  1 8 4 4 .  
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E n t z ü n d u n g e n  d i e  f e h l e r h a f t e  L a g e  v e r b e s s e r t ,  d i e  
verbesserte gesichert werde. 
Wir gestehen es offen, gegenüber dieser Anfor* 
derung Bonnet's, anfänglich ein nicht geringes Miss­
trauen gehegt zu haben. Galt doch von jeher der 
Grundsaz, ein acut entzündetes Gelenk einem mechani­
schen Einfluss, mittelst der Hand des Chirurgen und 
noch mehr mittelst Apparate, unterwerfen, heisse Oel in's 
Feuer giessen. Die trostlosen Resultate der traditionellen 
Therapie bewogen uns jedoch, jene Vorschläge versuchs­
weise in Anwendung zu bringen. Der Erfolg war ein 
entschieden günstiger, wie sich aus den nachstehenden 
Krankheitsgeschichten ergiebt. Freilich darf man nicht 
unberücksichtigt lassen, dass die Gelenkentzündungen, 
welche in der Klinik zur Behandlung kommen, meist 
sehr vernachlässigt sind; man mag desslialb schon mit 
einem verhältnissmässigen Erfolge sich begnügen. 
Um eine Verbesserung der fehlerhaften Lage zu 
erhalten, sind wir bisher nicht zu den äussersten Mitteln, 
Extensions - Apparaten und Sehnendurchschneidungen, 
genöthigt gewesen; die Reduction mittelst der Hand 
reichte aus und wurde unterst i'izt durch die Chloroform-
narcose, welche neben der Erschlaffung der Muskeln 
auch die Schmerzlosigkeit des Actes mit sich führte. 
Diese leztere ist nicht etwa nur in Rücksicht der Hu­
manität von Bedeutung, sie scheint uns mit eine der 
wesentlichsten Bedingungen der Relaxtion der Muskeln. 
Diese werden vom Kranken, der die Schmerzen der 
Reduction empfindet, unwillkührlich in die stärkste An­
spannung versezt. Diese Reflexbewegungen fallen weg 
bei aufgehobner Sensibilität und bei Abstumpfung der 
reflectorischen Thätigkeit des Rückenmarks. Zur völ­
ligen Regulirung der noch nicht ausreichend verbesserten 
Lage genügte uns meist eine solche Lagerung des Gliedes, 
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dass es durch seine eigene Schwere die erzielte Lage 
allmälig einnahm. 
Wie wird nun am zweckmässigsten diese Lage ge­
sichert? Unter den verschiedenen Laden, die zu diesem 
Zwecke angewandt worden sind, erfüllen die meisten 
ihre Aufgabe nicht, indem sie die Bewegungen des 
Gliedes nicht mit gehöriger Zuverlässigkeit verhindern, 
es sei denn, dass sie nach einem Modelle des Gliedes 
aus Metall verfertigt worden, ein Verfahren, das wegen 
der Schwierigkeit und der bedeutenden Kosten nicht 
leicht in Aufnahme kommen wird. Dagegen ist die 
Zweckmässigkeit der Netze von Eisendraht nicht zu ver­
kennen , die, zuerst von M a y o r angegeben, später von 
Bonnet mit manchen zweckmässigen Modificationen 
versehen wurden. Sie eignen sich durch ihre Biegsam-O ö 
keit zu einem engen Anschluss an das Glied, gestatten 
einen beliebigen Grad von Compression desselben, und 
besizen doch in der Richtung ihrer Längenausdehnung O ö CT1 
eine hinlängliche Festigkeit. Die bei Fracturen ge­
bräuchlichen permanenten Verbände weist Bonnet für 
jene Zwecke zurück, weil ihr Druck die Schmerzen in 
unerträglicher Weise steigere. Wenn er aber unmittelbar 
darauf an einen zweckmässigen Apparat die Anforderung 
stellt, dass er die Gelenke zum Theil frei lasse und 
dennoch, ohne nachtheiligen Druck zu üben, die Un-
beweglichkeit sichere, so geht daraus hervor, dass er 
nicht bekannt war mit den neueren Verbesserungen der 
permanenten Verbände. Die Anwendbarkeit dieser bei 
Gelenkentzündungen zu prüfen, haben wir uns ange­
legen sein lassen, weil sie ein einfaches, leicht zu be­
schaffendes Material erfordern und sich desshalb, nament­
lich für die Praxis auf dem Lande, mehr empfehlen 
möchten, als die Bonnet'schen Drathnelze. 
In den acuteren Fällen haben wir den Watteverband 
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vorgezogen; Schienen von Eisenblech sicherten die Un-
beweglichkeit (siehe Beob. 5.). Die weiche und ela­
stische Watte, deren vielgepriesene antiphlogistische Wirk­
samkeit wir übrigens dahingestellt sein lassen, entspricht 
der grösseren Empfindlichkeit des entzündeten Gelenkes 
und lässt weniger bei einer plözlichen Anschwelluug 
fürchten. Wenn eine solche eintritt, so ist der Verband 
leicht und ohne Erschütterung, wenn nöthig ohne ärzt­
liche Hülfe zu entfernen. Erfüllt er seinen Zweck, ist 
die Entzündung im Abnehmen begriffen, so haben wir 
nicht Anstand genommen die Bindengänge mit Kleister 
zu bestreichen, um dem Verbände dadurch noch mehr 
Halt und Festigkeit, den Charakter eines permanenten 
Verbandes, zu geben. Wo die Entzündung, wie in den 
meisten uns vorliegenden Fällen, einen entschieden 
chronischen Gang eingeschlagen hat, ist der Gypsverband 
in der oben beschriebenen Weise angewandt worden 
und hat dem Zwecke entsprochen. In manchen Fällen 
wurde er während der Cliloroformnarcose angelegt, um 
den Anforderungen einer zweckmässigen Stellung des 
Gliedes ungehindert entsprechen zu können. Ist die 
Stelle des Gelenks %ehr empfindlich, ist es wünschens-
werth sie der täglichen Inspection und etwaigen localen 
Applicationen zugänglich zu machen, ist Eiterabfluss 
aus einer Fistelöffnung zu berücksichtigen, so kann dem 
Allen Rechnung getragen werden durch die Modificatio-
nen des gefensterten Gypsverbandes, der alsdann einen 
beliebigen Verband der betreffenden Stelle gestattet und 
dabei der erforderlichen Festigkeit nicht ermangeln wird. 
In solchen Fällen wird jedoch eine sorgfältige ärztliche 
Ueberwachung um so unerlässlicher sein, als durch 
Eiterretention und andere Ursachen leicht eine stärkere 
Anschwellung eintreten kann. Wir brauchen wol kaum 
hinzuzufügen, dass die Dauer der Anwendung der 
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manenten Verbände ihre Gränzen hat, dass es dem ärzt­
lichen Tact anheim fällt zu entscheiden, zu welcher Zeit 
und in welcher Weise der Unbeweglichkeit des Gliedes 
passive oder active Bewegungen desselben folgen müssen, 
um die ernstlichen anatomischen und functionellen Stö­
rungen zu verhüten, welche sich als Folgen einer über 
das Maas hinaus verlängerten Unbeweglichkeit eines 
Gelenks einzustellen pflegen. 
Bcol i .  5 ,  E i t e r n d e  p e n e t r i r e n d e  W u n d e  d e s  
K n i e g e l e n k s ,  H e i l u n g  i n  4  W o c h e n  d u r c h  
S i c h e r u n g  d e r  U n b e w e g l i c h k e i t .  
Jahn Konni,  ein 20jähriger kräft ig gebauter  wohl­
genährter  esthnischer Bauer wird am 22.  April  in die chi­
rurgische Abtheilnng aufgenommen. 
Das l inke Bein,  auf welches P.  beim Gehen sich nicht  
s lüzen kann,  ist  im Kniegelenk f lect ir t ,  jedoch einer pas­
siven Streckung bis  zur geraden Richtung zugänglich,  wenn 
auch nicht  ohne Schmerzen.  Die normalen plast ischen 
Formen des Kniegelenks sind verstr ichen und haben durch 
Infi l t rat ion der Weichlheile einer gleichmässig rundlichen 
Anschwellung Platz gemacht.  
Der Umfsng des Kniegelenks beträgt  16 " ,  und zwar 
2 ' /2  " mehr als  der  des rechten.  Die Betastung der 
Geschwulst  lässt  eine t iefl iegende Flucluation erkennen,  ent­
sprechend der Ausdehnung der Gelenkhöhle.  Die Haut 
gespannt,  leicht  gerölhet .  An der inneren Seile,  in der  
Furche zwischen Kniescheibe und innerem C'ondylus des 
Oberschenkelbeins verläuft  schräg von oben und hinten 
nach unten und vorn eine ei ternde klaffende Hiebwunde 
von 1V2  " Länge.  Die eingeführte Sonde glei tet  sofort  
in die Höhle des Kniegelenks,  ohne an deren Auskleidung 
Rauhigkeiten kund zu geben.  Der Entfernung der Sonde 
folgt  ein Ausfluss von gelblicher getrübter  SynoviaIflüssig-
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keit ,  der  sich zei tweise spontan wiederholt .  Schmcrz-
empfindungen nur bei  Bewegungen des Gliedes oder bei  
Druck.  Fieber sehr massig,  Puls 80.  
P.  hat  beim Holzfäl len vor 5 Wochen sich mit  dem 
Beile die Wunde geschlagen.  Aerzll iche Behandlung fand 
bisher nicht  s tat t .  P.  hat  nach eigenem Gutdünken die 
Wunde mit  ihm unbekannten Pflastern bedeckt .  • 
Es l iegt  näher,  anzunehmen, dass die Perforat ion 
der Gelenkkapsel  erst  kürzl ich in Folge der ungeeigneten 
Behandlung eingetreten ist .  Die Erkrankung des Gelenks 
hätte eine weitere Ausbreitung gewonnen,  wenn es schon 
vor 5 Wochen durch eine penetirende Verlezung geöffnet  
worden wäre.  
Nach Reinigung der Wunde durch Kataplasmen, wird 
dieselbe geschlossen,  das Glied mit  einem Watteverband 
verschen.  Dieser wird unterslüzt  durch Eisenblechschienen,  
denen man eine beliebige Biegung geben,  und dadurch 
das Glied in eine leichte Flexion bringen kann.  Der Ver­
band erzeugt nirgends einen läst igen Druck,  sichert  die 
Unbeweglichkeit  und kann leicht ,  so oft  es  erforderl ich ist ,  
erneuert  werden.  
Am 8.  Mai,  am 10 Tage der Behandlung,  zeigt  die 
Wunde eine bedeutende Neigung zur Heilung: sie is t  © O O 
kleiner,  secernir t  sehr sparsam; die Communication mit  
der  Gelenkhöhle scheint  geschlossen.  Das Sondiren wird 
natürl ich unterlassen.  Die Geschwulst  is t  bedeutend ab­
gefal len,  der  Umfang des Kniegelenks wenig stärker als  
der  des gesunden.  Die Pulsfrequenz ist  zur Norm zurück­
gekehrt .  Der früher angewandte WTalteverband wird mit  
einer gekleisterten Binde befest igt .  
-
J D 
IG. Mai.  Der Verband wird abgenommen. Die Wunde 
hat  s ich zum grösseren Theil  schon mit  Epidermis bedeckt .  
Das Knie kann fast  schmerzlos gestreckt  werden.  In 
dieser  gestreckten Stel lung wird ein Gypsverband angelegt .  
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Einige Tage darauf macht I \  ohne Schmerz und 
sonstigen Nachtheil  Gehversuche.  
Am 24.  Mai wird der Verband abgenommen. Die 
Wunde ist  sol id vernarbt .  Der Umfang des Kniees normal,  
nur die Formen desselben abgerundeter  im Vergleich mit  
dem gesunden.  Die Bewegungen zwischen Beugung unter  
einem Winkel  von 100" und vollständiger Streckung sind 
leicht  und schmerzlos.  
P.  wird mit  einem neuen Gipsverbande entlassen,  um 
ihm fonjir te  Bewegungen im Kniegelenke zunächst  un­
möglich zu machen,  da auf seine eigene Sorgfal t  wenig 
zu rechnen ist .  
Beob.  6 .  A c u t e  H ü f t g e l e n k e n t z ü n d u n g ,  B e s e i ­
t i g u n g  d e r  g e f a h r d r o h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  
d u r c h  S i c h e r u n g  e i n e r  z w e c k m ä s s i g e n  L a g e  
u n d  a b s o l u t e r  R u h e  d e s  G l i e d e s .  
Christ ine Kult ,  ein Sjähriges eslhnisches Bauermädchen 
von schwächlichem Körperbau und leidendem Gesichtsaus-
druck,  wird am 24.  Februar in die chirurgische Abiheilung 
aufgenommen. 
P.  vermag wegen heft iger Schmerzen im rechten 
Bein und Hüftgelenk weder zu stehn noch zu gehen.  Im 
Belle wird die Lage auf der  l inken Seite beharrl ich ein­
gehalten.  Die rechte Seile des Beckens ist  nach abwärts  
gesenkt und zugleich nach vorn rot ir l ;  das Bein is t  im 
Hüft-  und Kniegelenk flect i i  t  und unter  leichler  Abduction 
etwas nach aussen rolir t ;  die Fussspitze sieht  nach aussen.  
Der Lendenlheil  der  Wirbelsäule abnorm stark nach vorn 
ausgeschweift  (Lordosis)  Abgesehen von der,  durch die 
Beckenverschiebung bedingten,  scheinbaren Verlängerung 
der rechten Extremität  is t  eine wirkliche Längeveränderung 
nicht  nach zu weisen.  An der vordem Seite des f lecl ir ten 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 3. « 
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Oberschenkels erscheint  der  M. reclus femoris  s tark ge­
spannt.  Die Begränzungsfal te der  rechten Hinierbackc ist  
verstr ichen,  die natürl iche Vert iefung hinter  dem Trochanter  
major an der rechten Seile ausgeglichen,  wodurch diese 
in charakterist ischer Weise ein brei teres und flacheres 
Aussehen gewinnt.  Schmerzen,  vom rechten Hüftgelenk 
ausgehend,  f inden spontan stat t ,  s teigern sich aber in 
hohem Grade schon bei  leichtem Druck auf den Trochanter  
und bei  den geringsten Bewegungen im Hüftgelenk.  Die Be­
wegungen im Kniegelenk sind unbeschränkt und schmerzlos.  
Lebhaftes Fieber,  Puls 114;  Verdauung normal.  
P.  giebt  an,  vor einigen Monaten in Folge einer 
leichten Verlezung des Kniegelenks an demselben An­
schwellung beobachtet  und Schmerzen empfunden zu 
haben.  Beides sei  al lmälig geschwunden und stat t  dessen 
das Hüftgelenk erkrankt,  so dass sei t  8  Wochen das 
Gehen schwer,  zulezt  unmöglich wurde.  
Wenn die mangelhafte Anamnese die Entstehung des 
Leidens auch ziemlich im Dunkeln lässt ,  so ist  jedenfalls  das 
Vorhandensein einer Hüftgelenkentzündung mit  Sicherheit  
festzustel len;  in welcher Ausdehnung die Theile des Ge­
lenks ergriffen s ind,  möchte schwieriger zu best immen 
sein:  der  heft ige locale Schmerz,  der  acute f ieberhafte 
Zustand,  die verhältnissmässig rasche Entwicklung des 
Leidens sprachen zunächst  für  eine Entzündung der Syno­
vial  -  Auskleidung,  zu der sich eine Infi l t rat ion der das 
Gelenk umgebenden Theile hinzugesell t  hat .  
Wiederholte Versuche,  durch mässige locale Blutentlee­
rungen den Reizzustand des erkrankten Gelenks zu mäs-
sigen,  bleiben erfolglos.  Eine Verbesserung der fehler­
haften- Lage,  indem P.  mit telst  eines nach unten stei l  
abfal lenden Keilpolslers  mit  erhöhtem Becken auf den 
Rücken gelagert  und in dieser  Lage mit  einem Handtuche,  
das um's Becken geschlungen ist ,  an 's  Bett  gebunden wird,  
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eine solche Verbesserung der fehlerhaften Lage isl  der  [ \  
anfangs unerträglich,  wird jedoch mit  kurzen Nachlässen 
fortgeführt ,  wobei  später  das Bein,  dessen Kniegelenk 
durch eine Pappschiene an der Seile der Kniekehle,  ge­
streckt  erhallen wird,  durch seine eigene Schwere eine 
Extension im Hüftgelenk herbeiführt ,  die in dem Maasse 
wirksamer sich gestal tet ,  als  dem Unterschenkel  die an­
fangs gestat tete Unterlage verringert  wird.  
Die zum I hei l  heft igen Schmerzen werden durch Opiate 
gemildert ,  ein läst iger Durchfall  wird beseit igt .  
15.  März.  Die Schmerzen halten um Einiges nach­
gelassen,  die Pulsfrequenz ist  bis  auf 100 gefal len.  P.  
hat  s ich au die Bückenlage gewohnt;  die Stel lung des 
Beckens isl  zum Theil  noch die oben beschriebene fehler­
hafte.  Die ganze rechte untere Extremität  wird in einen 
Gypsverband gehüll t ,  das Bcckcn mit  einem Gypsgürtel ,  
aus dreifachen Lagen gegypster  Leinwandstücke umgeben.  
\on diesem Gypsgürtel  gehen,  wie Szymanowski in 
seiner oben erwähnten Schrif t  für  den Verband der Schen-
kelhals-Fracluren es näher beschrieben hat ,  zweckmässig 
zugeschnit tene Fortsätze auf die kranke Extremität  herab,  
diese in ihrem oberen Abschnit te  umhüllend und dazu 
best immt,  mit telst  circulairer  Gypsstreifen mit  dem Gyps-
verbande des Beines verbunden,  das Becken in einer un­
verrückbaren Stel lung zur unteren Extremität  zu f ixiren.  
Während die Verbindung des ßeckengürtels  mit  dem Gyps-
panzer des Beines bewerkstel l igt  wird und bis  s ie  ge­
hörige Fest igkeit  er langt ,  werden das Becken und die un­
tere Extremität  von Gehülfen in der  angestrebten Stel lung 
fixir t .  
Die Schmerzen,  die bei  einer solchen Correction der 
habituell  gewordenen fehlerhaften Stel lung nicht  ausbleiben 
und die Anwendung des Chlorofornvs,  während dieses 
Manoeuvre 's  sehr wünschenswert  machen,  gaben sich 
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bald.  Die absolute Ruhe des kranken Gelenks machte die 
Schmerzen schon in den ersten 24 Stunden schwinden,  es  
trat  eine gewisse Behaglichkeit  ein und P.  wusste nur 
ihren schüzenden Verband zu rühmen. 
Während an diesem Verbände nur ab und zu der 
Beckengürtel  renovirt  wurde,  der troz der festen Grund­
lage der Beckenknochen doch leicht  etwas von seiner 
festen Lage einbüsst ,  wegen der veränderl ichen Gestal tung 
des Unterleibes,  verbesserte sich unter  dem Gebrauche des 
Chinin 's  mit  Nux vomica,  später  des Leberthran's ,  die Consti­
tut ion in ersichtl icher Weise.  Bei  einem solchen Wechsel  
des Gürtels  am 8.  April  fand man die Infi l t rat ion der  
Umgebung des Hüftgelenks nicht  wenig vermindert ,  die 
Empfindlichkeit  beim Druck auf den Trochanter  war noch 
nicht  ganz geschwunden.  
Am 3.  Mai wird das Bein von unten her bis  über 
das Kniegelenk von seinem Gypspanzer befrei t ,  um den 
beiden gesunden Gelenken Gelegenheit  zu Bewegungen 
zu geben,  am 16.  wird der ganze Verband entfernt .  Die 
Stel lung des Beckens und des Bein 's  is t  völl ig normal,  
die Infi l t rat ion in der  Hüftgelenkgegend,  die Empfindlichkeit  
derselben bei  Druck und Bewegung noch nicht  völl ig 
geschwunden.  Anchylose ist  nicht  eingetreten.  Nachdem 
P.  ohne Verband einige Tage lang die normale Stel lung 
unausgesezt  ohne Anstrengung beibehalten,  wird sie am 
22.  Mai beim Schluss des Semesters entlassen.  Vorher 
wird ihr  jedoch der Verband noch einmal angelegt ,  um dem 
erkrankten Gelenk die Ruhe zu gönnen,  auf welche sonst  
»n ihrem elterl ichen Hause nicht  zu rechnen ist .  
Spätere Erkundigungen ergaben,  dass die Besserung 
noch weitere Fortschri t te  gemacht hatte;  der  Abschluss 
der  Krankheit  wurde aber verzögert  durch zu frühzeit ige 
Benuzung des Gliedes,  indem P.  genöthigt  war,  häusliche 
Dienstleistungen zu verrichten.  
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Beob. 7.  C h r o n i s c h e  H ü f t g e l e n k e n t z ü n d u n g  
m i t  a c u t e r  E x a c e r b a t i o n ,  B e s e i t i g u n g  d e r  
g e f a h r d r o h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  d u r c h  S i c h e ­
r u n g  e i n e r  z w e c k m ä s s i g e n  L a g e  u n d  a b s o l u t e r  
R u h e  d e s  G l i e d e s .  
Anne Luhse,  13 Jahre al t ,  ein esthnisches Bauer­
mädchen von gracilem Körperbau und bleichem Aussehn,  
schlecht  genährt ,  wird am 3.  November in die chirurgische 
Klinik aufgenommen. 
P.  bewegt sich mühsam fort  mit  Hülfe von Krücken,  
indem das rechte Bein ihr  unter  heft igen Schmerzen den 
Dienst  versagt .  In 's  Bett  gebracht  hält  s ie  die l inke Seiten­
lage ein,  die rechte Beckenseile is l  abwärts  gesenkt und 
etwas nach vorn rot ir t ,  das rechte Bein im Hüft-  und 
Kniegelenk flect ir t  und ein Weniges nach aussen geroll t ;  
eine wirkliche Längenveränderung des Gliedes nicht  nach­
weisbar.  Während es unschwer gelingt ,  dem Gliede im 
Kniegelenk,  dessen Flexoren gespannt s ind,  verschiedene 
Siel lungen zu geben,  verharrt  es  im Hüftgelenk hartnäckig 
in dem Beugungswinkel  von circa 100°,  so dass man 
ohne grössere Kraftanwendung,  die hier  zunächst  gefähr­
l ich erscheint ,  über das Vorhandensein einer Anchylose nicht  
mit  Bestimmtheit  urtheilen kann.  An der vordem Seile 
der  Hüflgelenkgegend markirt  s ich der Kopf des M. rectus 
femoris  als  gespannter  Strang,  die Vert iefung hinter  dem 
Trochanler  major is t  ausgefüll t  und lässt  die rechte Backe 
flacher und brei ler  erscheinen.  P.  klagt  über heft ige spon-
lane,  von Zeit  zu Zeit  exacerbirende Schmerzen in der 
Hüfte,  die sich oft  bis  in 's  Knie hinab erstrecken;  Druck 
auf den rechten Trochanler ,  der  geringste Versuch zur 
Bewegung im Hüftgelenk steigert  die Schmerzen bedeu­
tend.  Lebhaftes Fieber,  Pulsfrequenz 120.  Die Verdauung 
regelmässig.  
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F.,  die sich sonst  einer guten Gesundheit  erfreut  hat ,  
wil l  vor zwei Jahrer» ohne eine Ursache angeben zu können 
zum ersten i\Ial  Schmerzen in der  Hüftgegend empfunden 
haben.  Sie sind wechselnd aufgetreten,  bald sich stei­
gernd ,  bald nachlassend.  Im Sommer vorigen Jahres 
(1857) ist  ihr  Zustand ein leidl icher gewesen,  doch nur 
vorübergehend,  da sie weder sich Ruhe gönnen,  noch den 
Einflüssen rauher Witterung sich entziehen konnte.  Seit  
8  Wochen haben die Schmerzen an Intensi tät  so zugenom­
men, dass sie in der  lezten Zeit  nur mit  Krücken hat  
gehen können.  Eine ärzt l iche Behandlung hat  bisher nicht  
s tat tgehabt .  
Es lag uns hier  ein Zustand vor,  der  dem in der 
vorhergehenden Beobachtung beschriebenen sehr ähnlich 
war,  eine Hüftgelenkentzürulung,  die troz ihrer  längeren 
Dauer,  welcher hauptsächlich die s tärkere Conlractur der 
Flexoren des Oberschenkels zuzuschreiben,  eine Zerstörung 
des Gelenks noch nicht  bewirkt  zu haben schien,  jedoch 
in ihrem gegenwärtigen acuten Auftreten die schlimmsten 
Folgen befürchten l iess.  
Der P.  wird zunächst  eine ungezwungene Lage im 
Bette gestat tet .  Diese Ruhe und wiederholte Applicat ion 
einiger Blutegel  hinter  den Trochanter  mildern den Reiz­
zusland bedeutend,  die Schmerzen werden gelinder,  die 
Pulsfrequenz sinkt  auf 80—90. Die Gegend des Hüft­
gelenks wird mit  Jodtinclur mehrmals täglich bestr ichen.  
Dennoch trelen ab und zu Exacerbationen auf,  als  
deren Veranlassung ein Nichlbeobachlen der angeordneten 
Ruhe von Seiten der P.  sich herausstel l t .  Den Massregeln 
zur Sicherung der erforderl ichen Ruhe des Gelenks wird 
eine nähere Untersuchung während der Chloroformnarcose 
vorausgeschickt .  
Die Streckung im Hüftgelenk gelingt  so ohne Schwie­
rigkeit  und die Conlractur erweist  s ich als  Folge einer.  
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durch Reflex bedingten Spannung der  Muskeln.  Eine 
le ichte  Exacerbat ion der  Schmerzen nach dieser  Unter­
suchung verl ier t  s ich schon am folgenden Tage.  
P.  wird jezt  am 20.  November in  der  schon beschrie­
benen Weise an eine geregel te  Rückenlage gewöhnt ,  so 
dass  am 2.  December,  unter  Anwendung von Chloroform, 
der  Beckengegend und dem rechten Bein durch einen 
Gypspanzer  e ine absolute  Ruhe gesichert  wird.  In  der  
Gegend hinter  dem Trochanter  wird ein Fenster  für  e twaige 
locale  Applicat ionen durch Ausschneiden angebracht .  Von 
jezt  ab schwinden die  Schmerzen gänzl ich,  das  Fieber  
hört  auf ,  P.  fühl t  s ich ungemein s icher  und behagl ich,  
geschüzt  vor  ihrer  e ignen Unvorsicht igkei t  und Unruhe.  
In  diesem Zustande wurde P.  am Schluss  des  Jahres  
der  kl inischen Behandlung unter  Prof .  Adelmann über­
geben.  Ihr  Krankhei ts journal  weis t  aus ,  dass  bei  dem im 
Januar  vorgenommenen Wechsel  des  Gypsvci  bandes die  
Empfindl ichkei t  des  Hüftgelenks ger inger ,  die  Beweglich­
kei t  desselben aber  sehr  beschränkt  war .  Die Stel lung 
der  Extremität  war  befr iedigend,  bis  auf  e ine le ichte  Sen­
kung der  rechten Beckenhälf te .  Einreibungen mit  Ung.  
hydrarg.  e in .  werden verordnet .  Am 5.  Febr .  wird wegen 
schmerzhaften Druckes an einzelnen Stel len der  Verband 
entfernt ,  jedoch schon nach 2  Tagen wieder  angelegt .  
P .  wird gestat te t  mit  Krücken zu gehen.  Sie  empfindet  
nach einigen Tpgen dabei  gar  keine Schmerzen.  
Am 12.  März wird P.  in  folgendem Zustande ent­
lassen:  Ihr  Aussehen blühend und wohlgenährt ;  das  Hüft­
gelenk in  Extensionsstel lung anchylot isch,  wobei  nicht  
näher  festgestel l t ,  in  wie wei t  hier  e ine wirkl iche Verwach­
sung der  Gelenkflächen vorhanden;  indem die  rechte  
Beckenhälf te ,  bei  e iner  entsprechenden leichten scol iot ischen 
Verkrümmung in dem Lendenthei l  der  Wirbelsäule ,  um V 2  u  
t iefer  s teht ,  wird beim-Stehen und Gehen das  rcchte  Bein 
104 
im Kniegelenk ein wenig f lecl i r t  gehal ten:  die  Schmerzen 
s ind ganz geschwunden,  auch beim Gehen nichl  vorhanden;  
P.  s tüzt  s ich noch nicht  fes t  auf  das  rechte  Bein und 
wird angewiesen für 's  Erste  die  Krücke noch beizubehal ten.  
Die Hei lung einer  so vernachlässigten Cosi t is  wird als  
e ine günst ige angesehen werden müssen,  selbst  mit  dem 
Ausgange in  Anchylose.  Diese is t  in  Folge der  entsprechenden 
Behandlung in so günst iger  Stel lung des  Gliedes e inge­
t re ten,  dass  ein operat iver  Eingriff  zur  Besei t igung der­
selben gewiss  nichl  indicir l  war .  
Beol i .  8 .  Entzündung des El lenbogengelenks.  
Permanenter  Watte  verband.  Gvps verband.  
Besserung.  Hüftgelenkentzündung mit  tuber-
culöser  Inf i l t ra t ion der  Gelenkenden.  Sen­
kung s-  Ab sc esse ,  a l lgemeiner  Hydrops,  Tod.  
Jacob Selg,  16 Jahre al t ,  es thnischer  Bauerknabe von 
schwach entwickel ter  Muskulatur ,  blass  schmutziger  Haut­
farbe,  schlecht  genährt ,  wird arn *2.  Apri l  in  die  chirur­
gische Abthei lung aufgenommen.  
Das rechte  El lenbogengelenk zeigt  an seiner  Streck­
sei le  und den sei t l ichen Part ieen eine kugl ige Anschwel­
lung von te igiger  Resis tenz,  ohne best immte Gri inze in  
die  gesunden Nachbarlhei le  übergehend.  Keine deut l iche 
Fluctuat ion nachweisbar .  Nur bei  nachdrückl icher  Pal­
pat ion lassen s ich die  Condylen des  Humerus,  das  Capi tulum 
radi i  und das  Olecranon durchfühlen und geben den Ein­
druck einer  Auftreibung der  betreffenden Knochen.  Farbe 
und Temperatur  der  Haut  s ind hier  unverändert ,  der  Um­
fang des  Gliedes im nivean des  Olecranon's  bedeutend 
s tärker  als  an der  l inken Sei le .  Passive Streckung und 
Beugung des  Gelenks wenig behindert ,  Pronat ion und 
Supinal ion sehr  beschränkt ,  acl ive Bewegungen kaum mög­
l ich.  Schmerzen empfindet  P,  nur  bei  Druck und bei  
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Bewegungen des  Gliedes.  Am l inken Fusse is t  das  Me-
talarso-Phalangealgelenk der  grossen Zehe angeschwollen,  
von te igiger  Resis tenz,  die  Haut  geröthet ,  die  Temperatur  
merkl ich erhöht .  Durch zwei  f is tulöse Oeffnungen an der  
Dorsal-  und der  inneren Sei te  des  Gelenks gelangt  man 
mit  der  Sonde in die  Höhle desselben und f indet  die  Ge­
lenkflächen scabrös.  Bewegungen in diesem Gelenke werden 
in z iemlicher  Ausdehnung mit  ger ingen Schmerzen aus­
geführt .  Die  Lymphdrüsen der  Leis tengegend s ind beträcht­
l ich angeschwollen.  P.  is t  mit  Scabies  behaftet .  
Die  Erkrankung der  Gelenke dal i r l  P.  von voriger  
Weihnacht  her ,  wo er  s ich erkäl te t  haben wil l .  Der  Aus­
schlag bestehe so lange seine Erinnerung zurückreiche.  
Die pathologischen Erscheinungen an den erkrankten 
Gelenken sprechen unzweifelhaf t  für  e ine Mitbethei l i -
gung der  knöchernen Gelenkenden,  ja  diese mochten wol  
auf  Grundlage eines  consl i tul ionel len Leidens der  Aus­
gangspunkt  eines  chronischen Enlzündungsprocesses  sein,  
wahrend die  angebl iche Erkäl tung als  Gelegenhei tsursache 
s ich gel lend gemacht  haben mochte .  
Zunächst  wurde mil le is t  der  Wilkinson-Hebra 'schen 
Salbe die  Scabies  in  e in  Paar  Tagen besei t igt .  Im 
Hinbl ick auf  die  le idende Const i tut ion wurde Jodeisen in  
Gebrauch gezogen,  bei  gehörig unters tüzler  Lagerung der  
kranken Gelenke bas  der  grossen Zehe wurde mit  Ca-
plasmen bedeckt .  
Aber  schon nach einigen Tagen musste  das  Jodeisen 
ausgesezt  weiden,  wei l  e in  f ieberhaf ter  Zustand s ich ein­
s te l l te .  Der  Puls ,  bei  der  Aufnahme c .  8< k ,  s t ieg auf  100.  
Auch die  Geschwulst  des  El lenbogengelenks hal le  um ein 
Paar  Linien zugenommen,  und Flucluat ion l iess  s ich deut­
l icher  fühlen.  
Vom IG.  Apri l  ab wurde dem P. ,  dessen Verdauung 
ungestör t  war ,  Leberthran verordnet  und der  rechte  Arm 
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in  f lect i i  ter  Slel lung in  e inen Watleverband gebracht ,  bei  
dessen tägl ichem Wechsel  das  Gelenk mit  Jodl inctur  be­
pinsel t  wurde.  Am 20.  Apri l  t ra ten al le  Erscheinungen 
einer  entzündl ichen Reizung dos l inken Hüftgelenks auf :  
P.  klagte  über  Schmerzen bei  Druck auf  den Trochanter  
und bei  Bewegungen des  Gelenks:  die  Umgebung des­
selben war  inf i l t r i r t ,  d ie  l inke Beckensei te  nach oben ge­
zogen etwa um 1 " .  Ruhige Rückenlage,  wiederhol te  
Applicat ion e iniger  Blutegel  hinter  den Trochantcr  besei­
t igten al lmäl ig  den Reizzusland und gaben dem Gelenk 
seine frühere Beschaffenhei t  wieder .  
Mit t lerwei le  hal te  der  Walteverband am Ellenbogen­
gelenk vorzügl ich gewirkt .  Bei  jedem Wechsel  desselben 
zeigte  s ich bei  Messung des  Umfang's  e ine Abnahme der  
Geschwulst  um ein paar  Linien,  die  Fluctuat ion war  al l ­
mäl ig  verschwunden.  Am 8.  Mai ,  wo schon eine Gesammt-
verr ingerung des  Umfangs von fast  2 4 4  nachgewiesen 
werden konnte ,  wurde der  Watleverband durch eine geklei­
s ter te  Binde vers tärkt ,  da  das  kranke Gelenk die  milde 
gleichmässige Compression so gut  ver t rug.  Er  erfül l te  
vol lkommen seinen Zweck und wurde am 28.  März wegen 
der  bevorstehenden Ent lassung des  P.  durch einen Gips­
verband ersezt .  
Der  Zustand des  P.  war  bei  seiner  Ent lassung zum 
Schluss  des  Semesters  am 31.  Mai  folgender:  Der  Umfang 
des  rechten El lenbogengelenks übertr i f f t  kaum den des  
l inken:  die  prominirenden Knochenthei le  s ind zwar  weniger  
markir l  a ls  am gesunden Gelenke der  andern Sei te ,  ragen 
jedoch deut l ich hervor  und geben dem Gelenke seine^eigen-
thümliche Gestal tung wieder .  Die passiven Bewegungen 
desselben s ind wenig beschränkt  und völ l ig  schmerzlos ,  
die  act iven natür l ich äussers t  mangelhaf t  wegen der  Un­
tä t igkei t  der  Muskeln.  Das car iöse Gelenk der  grossen 
Zehe hat  an Umfang bedeutend abgenommen,  Rothe und Em­
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pfindl ichkei t  haben s ich ver loren.  Die Fis te lgänge,  aus  
denen zei tweise  necrol ische Knoehenslückchen,  die  ihrer  
Bi ldung nach zum Thei l  offenbar  der  Gelenkfläche ange­
hörten,  entfernt  worden waren,  haben s ich abwechselnd 
geschlossen und wieder  geöffnet .  Gegenwärt ig  besteht  
noch eine,  an der  innern Sei te .  Am l inken Hüftgelenk 
s ind zwar  keine ernst l icheren Beizerscheinungen wahrzu­
nehmen :  die  Scheu des  P.  vor  e inem kräf t igen Auftreten 
mit  dem l inken Bein läss t  jedoch den Zustand des  Gelenks 
verdächt ig  erscheinen.  Das Gesammtbefinden is t  bedeu­
tend verbesser t ,  das  Aussehn wohlgenährt ,  die  Haut  hat  
ihre  Schlaffhei t  und bleiche Färbung ver loren,  die  An­
schwellung der  Leis tendrüsen is t  geschwunden.  
Dem P.  wird bei  seiner  Ent lassung dr ingend anem­
pfohlen:  Buhe,  besonders  Schonung des  Bein 's  und eine 
nahrhafte  Diät .  
Allein schon am 13.  August ,  nach den Sommerfer ien,  
meldet  s ich P.  wieder  zur  Aufnahme in die  Klinik.  Er  
is t  bei  schlehler  Nahrung von den El tern gezwungen worden,  
die  Heerde zu hüten,  hat  somit  jeder  Buhe entbehrt  und 
is t  a l len nachthei l igen Einf lüssen der  Wit terung ausgesezt  
gewesen.  Der  Körper  is t  abgemagert ,  die  Gesichtsfarbe 
schmuzig bleich,  die  Züge von Schmerz verzerr t ,  der  
Puls  f ieberhaf t ,  das  rechte  El lenbogengelenk wiederum 
wie bei  der  ers ten Aufnahme kugl ig  aufgetr ieben.  Die 
car iöse Affecl ion am Gelenke der  grossen Zehe des  l inken 
Fusses  hat  wenig Veränderung er l i t ten.  Am bedenkl ich­
s ten jedoch erscheint  der  Zustand des  l inken Hüftgelenks,  
das  nunmehr al le  Symptome einer  beginnenden Verschwä-
rung darbietet .  Die Umgebungen des  Hüftgelenks s ind in  
hohem Grade inf i l t r i r t ,  a l le  Bewegungen des ,  wegen Ver­
schiebung des  Beckens scheinbar  verkürzten,  Gliedes s ind 
äussers t  schmerzhaft .  Die Affect ion der  andern Gelenke,  
der scrophulöse Habi tus  des  P.  und die  uns bekannten 
108 
anamnest ischen Momente bezeichnen nur  zu deut l ich die  
knöchernen Gelenkenden als  den Ausgangspunkt  der  Ent­
zündung,  die  wahrscheinl ich eine luberculöse Inf i l t ra t ion 
herbeigeführt  hat .  
Der  wei tere  Verlauf  des  Fal les ,  kurz  zusammenge-
fasst ,  war  nun folgender:  
Wiederhol te  vorsicht ige Applicat ion einiger  Blutegel  
war  nicht  im Stande die  hef t igen Reizzustände dauernd 
zu mildern,  Bestreichung der  inf i l t r i r ten Par t ieen mit  Jod-
t inclur  bl ieben erfolglos;  auch die  Sicherung einer  regel­
mässigen Rückenlage und die  zei tweise  Anlegung eines  
Gypsverbandes mit  Beckengürtel  brachten keinen andern 
Vorthei l ,  a ls  dass  auch nach ihrer  Entfernung eine regel­
mässige Lagerung des  Beckens und der  untern Extremi­
tä ten vom P.  ohne Anstrengung eingehal ten wurde.  Obgleich 
bei  kräf t iger  Nahrung und unter  dem succesiven Gebrauch 
von Leberthran,  Chinadecoct ,  Chinin,  Ferrum lact icum, 
welches leztere  am besten ver t ragen wurde,  die  a l lgemeine 
Ernährung sich um Einiges  verbesser te ,  nahmen die  
pathologischen Processe an den erkrankten Gelenken 
doch s te t ig  ihren verderbl ichen Fortgang.  Am rechten 
El lenbogen und l inken Hüftgelenk bi ldeten s ich Senkungs-
abscesse mit  f is tulösen Oeflnungen.  Am Schluss  des  Jahres  
ward P.  der  kl inischen Behandlung des  Professor  Adel­
mann übergeben.  Dass Krankhei ts journal  weis t  aus ,  dass  
gegen Ende Januar 's  a l lgemeine hydropische Erscheinungen 
auftraten mit  bedeutender  Verr ingerung der  Harnsecret ion;  
der  I r in  enthiel t  viel  Eiweiss ;  auch Fasers tof lcyl inder  
wurden nachgewiesen.  Die entsprechende Behandlung 
bl ieb erfolglos;  zweimal  wurde mit  zei twei l iger  Erleichte­
rung für  den Kranken die  Paracenthese der  Unter le ibs­
höhle  ausgeführt .  P .  s tarb am 12.  März 1859 unter  den 
Erscheinungen der  äussers ten Erschöpfung.  
Die wesent l ichsten Ergebnisse  der  Obduct ion waren:  
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Allgemeine Anämie und hydropische Inf i l t ra t ion,  begin­
nende Pet tdegenerat ion der  Nieren.  Die das  l inke Hüft­
gelenk umgebenden Weichthei le  waren mit  speckigen Exsu­
daten inf i l t r i r f ,  der  verkleiner te ,  wenig bewegliche Gelenk­
kopf  mit  der  Pfanne durch s t raffes  f ibröses  Gewebe fest  
verwachsen.  Die oberen spongiösen Part ieen des  Femur 
zeigen mehrfache tuberculöse Ablagerungen,  die  meist  in  
Erweichung übergegangen s ind.  Von dem cariösen äus­
sern Rand der  Pfanne führt  e in  Fis te lgang abwärts  zum 
Tuber  ischi i  zur  äussern Fis le löffnung;  am rechten El len­
bogengelenk eine ähnl iche Verspeckung der  Weichthei le ,  
der  Gelenkknorpel  grösstenthei ls  geschwunden:  in  der  
Gelenkhöhle  Ei ter .  
Auch in diesem Falle ist in der ersten Zeit seines 
Verlaufes der wohlthätigc Einfluss der permanenten Ruhe 
und leichten Compression des erkrankten Gelenks nicht 
zu verkennen; der unglückliche Ausgang findet seine 
Erklärung in den ungünstigen Lebensverhältnissen des 
P., welche angebahnte Verbesserung der Constitution ihren 
Fortgang nicht nehmen liessen. Die constitutionelle 
Grundlage des Leidens contraindicirte die Reseetion des 
Ellenbogengelenks, die unter günstigeren Verhältnissen 
nicht unterlassen worden wäre. 
I I .  
Wir haben wiederholt hingewiesen auf die unheil­
volle Verbreitung der Augenkrankheiten in unseren 
Ostseeprovinzen, und hinlänglich uns davon überzeugt, 
wie Viele durch dieselben zur Ausübung ihres Berufs 
unfähig gemacht werden und ihren Gemeinden zur Last 
fallen. Obenan stehen die Verheerungen, die das Trachom 
und seine Folgezustände anrichten. Diesen Uebelständen 
mit Erfolg entgegenzuarbeiten liegt wol kaum in der 
Macht des ärztlichen Publikums; sie erfordern vor Allem 
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eine Umgestaltung der Lebensverhältnisse unseres Land­
volkes, die nur allmälig angebahnt werden kann, wenn 
das Unheil zunächst in seinem ganzen Umfange und in 
seinen ursächlichen Verhältnissen erkannt worden ist, 
wenn die gebildeteren Stände ihrer Aufgabe, jene Ver­
hältnisse zu verbessern, nicht fremd bleiben, wenn vor 
Allem der Bauer zu der Stufe der Entwickelung gelangt, 
sich selbst helfen zu wollen. 
Es ist nicht unsere Absicht diesen Gegenstand hier 
näher zu erörtern. Nur darauf möchten wir zunächst 
hinweisen, wie Viele an den Folgen jenes endemischen 
Augenübels nach Ablauf desselben leiden, an Folgen, 
die sie arbeitsunfähig machen und die doch durch ver-
hältnissmässig wenig verlczende operative Eingriffe, wenn 
nicht immer beseitigt, so doch oft gemildert werden 
können. Missbildungen der Augenlider, Deviationen 
der Cilicn erfordern am häufigsten Abhülfe. Die betref­
fenden Operationen sind leicht auszuführen, bedürfen 
keiner allzu minutiösen Nachbehandlung, sind ungefähr­
lich, und doch verhältnissmässig wie Wenige finden 
Abhülfe dieser Uebelstände, welche fortbestehend die 
zarten Gebilde des Augapfels reiben und scheuern, bis er 
zu Grunde geht. Hinsichtlich jener hinlänglich bekannten 
Operationen beschränken wir uns darauf, hervorzuheben, 
dass die Methode von Jäsche am zweckmässigsten in 
den Fällen angewandt wurde , wo der Tarsalknorpel 
eine muldenförmige Verkrümmung zeigte, während die 
von Arlt in den Fällen genügte, wo Deviation der 
Cilien ohne Missbildung des Tarsalknorpels bestand. 
Wo Distichiasis so bedeutend entwickelt war, dass die 
Cilienbälge bis zur Conjunctiva an die innere Lidkante 
hin gezerrt waren, nahmen wir nicht Anstand den Lid­
rand abzutragen, jedoch mit äusserster Schonung des 
Knorpels und der Palpebralbindehaut, an deren Gränze 
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zuerst durch einen Schnitt die Ausdehnung des abzu-
tragenden Stückes nach innen festgestellt und deren Wund­
rand alsdann nach Fröbelius mit Suturen an den 
Saum der äusseren Haut des Lides geheftet wurde. 
So gelang es uns, die gefürchteten Folgen der zurück­
bleibenden Narbe, wenn nicht ganz zu vermeiden, so 
doch bei weitem weniger nachtheili£ zu machen. 
TV ir beziehen uns aber hier besonders auf die dem 
Trachom und den Conjunctivalentzündungen folgenden 
Ulcerationen der Cornea, Leucome, Synechieen und 
Pupillarverschliessungen, die ein nicht unbedeutendes 
Contingent zu der Schaar der „Blinden" stellen. Auch 
diesen lässt sich oft durch die Irideetomie abhelfen. 
A u c h  b e i  d i e s e r  O p e r a t i o n  b e d a r f  e s  g e r i n g e r  A s s i s t e n z  u n d  
sind gute Erfolge selbst in der Landpraxis unschwer zu 
erzielen. Die Erfahrung hat zur Genüge gelehrt, wie 
die sonst so lebhaft reagirende Iris nach Iridectomieen 
wenig zu entzündlicher Reaction neigt und in dieser 
Hinsicht ungleich weniger Gefahren involvirt als die 
meisten Staaroperationen. Berücksichtigt man, wie un­
sere stationären klinischen Augenkranken einen sehr 
geringen Theil der Augenkranken unserer Ostseeprovinzen 
repräsentiren und dennoch Gelegenheit darboten, in diesem 
klinischen Jahre 23 Iridectomieen auszuführen, so kann 
man, wenn man nur selten von Privatärzten diese Opera­
tion unternehmen sieht, sich der Vermuthung nicht er­
wehren, dass Vielen die Hülfe nicht gewährt wird, die 
ihnen das Sehvermögen wiedergeben, oder wenigstens 
verbessern könnte. 
W ir würden zu Aveit gehen, wollten wir die Resultate 
jener Iridectomieen näher detailliren. Ist es schon bei 
Staaroperationen, wo das Uebel mehr typische Formen 
einhält und seltner Complieationen zeigt, unmöglich das 
Resultat derselben gerecht zu beurtheilen, wenn die 
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Operationsfälie nicht individualisirend beschrieben werden, 
so gilt dieses in noch höherem Grade von den Iridecto­
mieen , wo individuelle \ erschiedenheiten den grössten 
Spielraum finden. Wir haben im klinischen Interesse auch 
manchen Fall operirt, der sehr geringen Erfolg erwarten 
Hess und haben uns in solchen Fällen auch mit minimen 
Verbesserungen zufrieden geben müssen. Innerhalb der 
Gränzen, wo diese Operation nach allgemein anerkannten 
Regeln überhaupt zulässig erscheint, bieten die Fälle 
am wenigsten Aussicht auf Erfolg, wo die Hornhaut 
schon eine Neigung zur Abflachung, zur Atrophie dar­
bietet, wo nach langem Bestehen von Capselauflage-
rungen die Linsensubstanz durch Störung ihrer Er­
nährungsbedingungen getrübt ist, wo hintere Synechieen 
tillmälig Chorioidalaffectionen nach sich gezogen haben. 
In Fällen eines partiellen Staphyloma corneae opacum 
haben wir durch die Iridectomie keinmal einen Erfolg 
erlangt. Die günstigsten Fälle dagegen für diese Opera­
tion, wo sie nur durch eine Hornhauttrübung indicirt 
ist, kommen verhältnissmässig seltener vor, weil die voran­
gehenden Hornhautgeschwüre in der Regel von den 
Landleuten so vernachlässigt werden, dass sie mit Per­
foration und deren (Konsequenzen endigen. 
Nur wenige Male haben wir Gelegenheit gehabt, die 
I r i d e c t o m i e  i n  d e r  B e d e u t u n g  a n z u w e n d e n ,  d i e  i h r  i n  
den lezten Jahren von Graefe in genialer Weise vin-
dicirt worden ist, in Fällen von schleichenden ent­
zündlichen Chorioidalaffectionen, in Fällen von Glaucom 
und manchen andern pathologischen Zuständen, wo es 
besonders auf eine bleibende Herabsetzung des intraocu-
lären Druckes ankommt. 
Einmal wurde die' Operation bei einer schon sehr 
weit vorgeschrittenen Scleroticochorioi'ditis, wo nur noch 
quantitative Lichtempfindung vorhanden, das Auge nach 
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aussen abgelenkt war, ohne allen Erfolg ausgeführt. 
Eben so wenig Hülfe bringend war die Iridectomie in 
ein paar Fällen, wo seröse Exsudationen aus den Cho-
rioidalgefässen stattgefunden, ohne den dem Glaucom 
eigenthümlichen Symptomencomplex vollständig darzu­
bieten und wo das Sehvermögen in demselben Maasse, 
wie oben, geschwunden war. In einem dieser Fälle, bei 
einer poliklinischen Patientin von 40 Jahren, die an 
einigen Gelenken Entzündungen mit arthritischen Ablage­
rungen durchgemacht hatte, hatte am rechten Auge eine 
schleichende Entzündung vorzüglich das Corpus ciliare 
zu ihrem Sitz gewählt, wie sich aus den schiefergrauen 
Flecken und flachen Buckeln in der Umgebung der 
Cornea erkennen Hess; es liess sich an demselben nur 
noch geringe quantitative Lichtempfindung constatiren. 
Der Bulbus zeigte sich sehr gespannt, die Iris miss­
farbig, die Pupille erweitert und starr, keine Anaesthesie 
der Cornea, die brechenden Medien ungetrübt; die auf­
fallend weisse Färbung des Sehnerven und schwache Ent­
wicklung der Retinal-Gefässe, unter denen die Arterien 
von den Venen kaum unterschieden werden konnten, 
liessen auf eine beginnende Atrophie des Sehnerven 
schliessen; eine Excavation desselben an seiner Eintritts­
stelle fand nicht statt. Unregelmässige Pigmentirung 
der Chorioidea, sei es durch vorhergegangene Pigment­
verschiebung oder durch metamorphosirte Blutextrava-
sate. An dem linken Auge, das noch allenfalls das 
Fensterkreuz unterschied, fanden sich ebenfalls die Er­
scheinungen eines vermehrten intraoculären Druckes, 
Härte des Bulbus, eine starre Pupille, äusserst lebhafte 
Pulsation der Retinal-Venen an der nicht excavirten 
Papilla n. o. P. gab an, dass alle 4 Wochen Hitze und 
Schmerzen in den Augen sich einstellen, unabhängig von 
der Menstruation, die regelmässig von Statten geht. 
Beitr. z. Heilk. B. IV, Lief. 3. S 
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Mit sehr geringer Aussicht auf Verbesserung des so 
sehr gesunkenen Sehvermögens schien uns hier doch 
allein eine Iridectomie des Versuches werth; auch das 
rechte Auge sollte gleichzeitig in derselben Weise in 
Angriff genommen werden, um wo möglich doch die 
Schmerzanfälle zu bese itigen. Der Effect der regelrecht 
ausgeführten Operation setzte uns nicht wenig in Er­
staunen. Auf dem linken weniger afficirten Auge löste 
sich beim Hervorziehen des innern Theiles der Iris, 
der excidirt werden sollte, die obere Partie derselben 
von ihrer Cilien-Anheftung unter nicht geringem Blut­
austritt in die Augenkammern, an dem rechten aber 
folgte die ganze, vom Cilienkörper abgelöste, Iris der 
Scheere des Assistenten, als er das mit der Pin9ette 
gefasste Stück abgeschnitten hatte und die Scheere vom 
Auge abhob. Das Auge hatte ganz das Ansehn eines 
an lrideremie leidenden; ein mäss'ges Blutextravasat 
lagerte sich zwischen Hornhaut und Linse. Beide Augen 
wurden mit einem leichten Druckverbande versehen 
Während P. im linken Auge und in der linken 
Kopfhälfte im Verlaufe der sensiblen Verzweigungen 
des N. trigeminus lebhafte Schmerzen empfand, hatte sie-
sich über das rechte Auge gar nicht zu beklagen. Schon 
nach 3 Tagen zeigte es keine Reactionserscheinungen, 
die Corneal-Wunde Mar gut verheilt, das Extravasat 
resorbirt, der Bulbus hatte seine abnorme Spannung 
verloren und P. war auch in der Folgezeit mit dem 
Zustande dieses Anges, an dem das Sehvermögen freilich 
keiner Verbesserung mehr fähig war, sehr zufrieden, 
nicht so mit dem andern. Der obere abgelöste flotti-
rende Pheil der Iris lc gte sich zwischen die Ränder der 
Cornealwunde, verhinderte deren Verschliessung, indem 
er stets weiter hervorgedrängt wurde. Die Reaction war 
nicht unbedeutend und wurde nur vorübergehend durch 
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eine kräftige Antiphlogose gemildert; neue Blutex« 
travaeate traten auf. Am 14. Tage nach der Opera­
tion wurde der prolabirende Theil der Iris mit einer 
Pinzette gefasst uud die ganze Iris extrahirt, wie es 
am rechten Auge ohne unsere Absicht geschehen war. 
Dieser Act ging nicht ohne lebhafte Schmerzen ab, die 
nachfolgende Blutung füllte den Raum zwischen Cornea 
und Linse. In den folgenden 8 Tagen Hessen die 
Schmerzen und die Entzündung nach unter dem Ge­
brauche von Calomel mit Morphium, und das Blutex-
travasat schritt in der Resorbtion fort. Die weitere 
Beobachtung wurde durch die Abreise der P. leider 
unterbrochen. Von einer Verbesserung des Sehvermö­
gens war bis dahin nichts wahrzunehmen. Die leichte 
und ohne alle Reaction erfolgende Ablösung der Iris 
am rechten Auge war wol nur ein Beweis der vorge­
schrittenen Desorganisation desselben und mag besonders c5 O 
durch die vorangegangene Cyclitis vorbereitet worden 
sein. 
Ein dem gewöhnlichen Typus entsprechendes Glaucom 
kam nur einmal und zwar auch in dem Stadium zur 
Operation, wo für das Sehvermögen kaum etwas zu 
hoffen ist. Die Patientin wurde durch dieselbe nur von 
ihren peinigenden Schmerzen befreit. 
Es erhellt aus dem Angeführten, dass wir in allen 
diesen Fällen schon mit so ungünstigen Verhältnissen 
es zu thun hatten, dass bessere Erfolge kaum zu er­
warten waren. Wir haben diese Operationen aber nicht 
nur im wissenschaftlichen Interesse unternommen, son­
dern meinten auch unsere Pflicht, den Patienten gegen­
über zu erfüllen, denen doch jedenfalls auf einem andern 
Wege gewiss nicht zu helfen war. Durch diese wenig 
aufmunternden Erfahrungen sind wir jedoch veranlasst 
worden, später bei mehreren Fällen von weit vorgeschrit-
8 * 
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tenera Glaucom die Operation nicht vorzunehmen. Um 
so dringender stellt sich die Mahnung an jeden Arzt, 
hei Zeiten den Kranken auf die Möglichkeit einer opera­
tiven Hülfe aufmerksam zu machen, und sollte das eine 
Auge schon zu Grunde gegangen sein, wenigstens das 
zweite vor dem selten ausbleibenden Verderben zu be­
wahren. 
Wenden wir uns zu den mehr erfreulichen Resul­
taten, welche uns die Staaroperationen geliefert 
haben. Wenn wir zu den 24, in dem klinischen Journal 
verzeichneten Staaroperationen, einige Fälle unserer Pri­
vatpraxis hinzufügen, so ergeben sich 34 Operationen an 
18 Individuen. An 6 Augen wurde wiederholt operirt. 
Bei 7 Augen wurde die Wiederherstellung des Sehver­
mögens durch nachtheilige Folgen des operativen Ein­
griffs verhindert. Kein einziges Auge ging gänzlich 
zu Grunde. Von jenen 18 Personen gingen nur 2 als 
Blinde aus der Behandlung, von denen die eine schon 
vor der Operation amaurotisch war, die andere 76 Jahre 
zählte und sehr schlechte Changen für die Operation bot. 
Die Erfolge*) vertheilten sich in folgender Weise 
nach den verschiedenen Methoden: 
E x t r  a c t i o  n  m i t  L a p p e n s c h n i t t .  V o n  1 2  
Operationen gelangen 9. Unter diesen bedurften 2 Fälle 
einer nachträglichen Operation, 2 erwiesen sich nach­
träglich als amaurotisch troz der gelungenen Operation, 
3 misslangen durch Bildung von Cataracta secundaria, 
zu der sich in einem Falle Atrophia corneae hinzugesellte. 
L i n e a r e  E x t r a c t i o n .  V o n  a l l e n  G  F ä l l e n ,  d i e  
zum Theil unbedeutende Synechieen hinterliessen, miss­
*) Als gelungen bezeichnen wir die Operationen, die zum wenig­
sten den Operirten den Nutzen gewährten, sich selbst zu 
führen. Wie Viele lesen konnten, ist nicht möglich anzugeben, 
da Viele nicht zu lesen verstanden. 
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lang kein einziger. In einem ergab sich nachträglich, 
dass das Auge im höchsten Grade amblyopisch war. 
Einmal wurde die Operation zur Beschleunigung des 
Erfolges der Discissio capsulac nachgeschickt. 
R e c l i n a t i o n .  U n t e r  8  g e l a n g e n  ö .  N a c h  3  R e -
clinationen trat Nachstaar ein, unter denen 2 mal Com-
plication mit langwieriger Chorioiditis. 
D i s c i s s i o n  d e r  C a p s e l  p e r  c o r n e a i n .  U n t e r  
8*) gelangen 7. In einem Fall ging das Sehvermögen 
des einen Auges durch grobe Unvorsichtigkeit und Un­
gehorsam des Kranken durch Iritis verloren und konnte 
durch nachträgliche Operationen nicht wiederhergestellt 
werden. In einem Falle wurde zur Beschleunigung des 
Erfolges eine lineäre Extraction nachgeschickt, wol un-
nuzer Weise, denn am andern, ziemlich unter denselben 
Verhältnissen stehenden, Auge trat die Resorbtion der 
Cataracta nach der einfachen Capseldiscission eben so 
rasch ein. 
W ir sind Aveit entfernt davon, aus diesem verhält-
nissmäesig geringen Material über den Werth der ein-5 D Ö 
zelnen Methoden Schlüsse zu ziehen, und die unerquick­
liche Discussion über die Vorzüge und Nachtheile jeder 
einzelneu erneuern zu wollen. Hat man sich doch dar­
über schon verständigt, dass jede derselben unter ge­
wissen Verhältnissen besondre Vorzüge besizt und unter 
o-ewissen andern Umständen entschieden vermieden werden 
muss. 
Während bei uns in den Städten unter den Cata­
racten fleissig aufgeräumt worden ist und diese gewöhn­
lich alsbald zur Operation gelangen, wenn sie für die­
selbe geeignet erscheinen, ist auf dem Lande noch eine 
*) Die in manchen Fällen unvermeidlichen Wiederholungen der 
Diecission der Kapsel sind hier natürlich nicht mitgetheilt. 
118 
reichliche Nachlese zu halten. Wenn bedeutendere Schwie­
rigkeiten vorhanden sind, die Staarkranken in ein Kran­
kenhaue zu schicken, wo alle Hülfsmittel der Kunst und 
Pflege gesichert sind, sollte man doch lieber die Opera­
tion an Ort und Stelle vornehmen, als die Leute dem 
Elend der Blindheit hülflos überlassen. Sind unter 
solchen Verhältnissen Lappen-Extractionen allerdings 
zu gewagt und Reclinationen nur in verhältnissmässig 
wenigen Fällen mit Aussicht auf Erfolg zu unternehmen, 
so sind die Methoden der lineären Extraction und Kap-
sekliscission per corneam um so eher der ländlichen 
Praxis zu empfehlen, indem sie geringere Assistenz und 
Pflege erfordern; Eisumschläge und Alropinlösungreichen 
in der Regel zur Nachbehandlung aus, auch wird es 
nicht so schwer halten, für den schlimmsten Fall einige 
Blutegel zu beschaffen. Die speciellen Iiulieationen, die 
Technik dieser Methoden, die bei denselben zu beobach­
tenden Vorsichtsmnssregeln haben in den lezten Jahren 
schon in den Compendien der Ophthalmiatrik Aufnahme 
gefunden, so dass wir uns nur einige Bemerkungen hier 
erlauben dürfen. 
Die lineäre Extraction ist, unter richtigen Indica-
tionen ausgeführt, gewiss eine der leichteren und gefahr­
loseren Augenoperationen. Dennoch hat uns in praxi 
mehrmals die, beim Abfluss des Humor aqueus eintre-
tretende energische Contraction der vorher dilatirten 
Pupille nicht geringe Schwierigkeiten bereitet, wenn die 
Linsensubstanz nicht, ganz verflüssigt war. Excision 
eines Stückes der Iris ist hier gewiss räthlicher, als gar 
zu oft wiederholtes Eingehen mit dem Davielschen 
Löffel, und die Operation soll eben keine „Auslöffe-
lungu sein, wie man sie wol auch genannt hat, sondern 
es soll der Austritt der Linsensubstanz durch die klaf­
fende Hornhautwunde, spontan, bei leichtern Druck auf 
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die äussere Wundlefze erfolgen. Die Iridectomie wird 
aber nur in den Fällen wirklich hülfreich sich beweisen, 
wo die Cornealwunde nicht zu nah dem Centrum der 
Hornhaut angelegt worden ist und wo somit ein grös­
seres Stück der Iris excidirt werden kann. Wenn man 
nun als Regel aufzustellen pflegt, das Lanzenmesser 
müsse entsprechend dem Rande der erweiterten Pupille 
in die Hornhaut eingeführt werden, so darf diese Er­
weiterung keine beschränkte sein, soll sie in dieser Hin­
eicht massgebend werden, zumal da die innere Corneal­
wunde ohnehin dem Centrum der Hornhaut näher rückt. 
Auch die Extraction verdickter Capselmembranen aus 
der Pupille hat bisweilen grosse Schwierigkeiten, indem 
jene nicht immer so leicht dem Beer'schen Häkchen 
folgen, sondern einreissen und stückweise mühsam ent­
fernt werden müssen. 
Die Kapseldiscission per corneam hat uns unter 
allen Operationsmethoden die vollkommensten Resultate 
geliefert. Bei sehr aufgeregten Patienten und Kindern 
haben wir bei dieser Operation gern Chloroform ange­
wandt, weil die durch die Cornea eingeführte Nadel 
behutsam eindringen muss und unruhige Bewegungen 
des Auges sehr störend dabei werden können. Da die 
Operation in ein paar Secunden abgethan ist, so ist von 
unwillkührlichcn widerstrebenden Bewegungen des P. 
wenig zu fürchten. Will man nicht chloroformiren und 
ist das Auge sehr unstät, so ist es rathsam, es zu fixiren. 
Bei den ersten Operationen dieser Art waren wir 
besonders darauf bedacht, eine kleine Kapselwunde an­
zulegen, um keine nachtheiligen Folgen durch zu schnelles 
A u f q u e l l e n  d e r  L i n s e n s u b s t a n z  z u  v e r a n l a s s e n .  G r ä f e  
legt besondres Gewicht hierauf und räth lieber es 
darauf ankommen zu lassen, die Operation mehrmals 
wiederholen zu müssen. Nun, die eigene Erfahrung 
. 
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miiss wol Jeden darin unterweisen, in welcher Ausdeh­
nung er die Kapsel zu öffnen hat, um die besten Resul­
tate zu erlangen. Wir haben wiederholt die Erfahrung 
gemacht, dass ein zu ängstliches Auftreten in dieser Hin­
sicht nicht nur die Heilung sehr hinausschiebt, sondern 
auch andere Nachtheile nach sich zieht. Die Imbibition 
geht so allmälig vor sich, dass die Linsensubstanz gegen 
die Kapselwunde nicht andrängt und sie nicht erweitert, 
wodurch der Zutritt des Kammerwassers zu der ersteren 
sehr beschränkt wird. Sucht man nun den zögernden 
Resorbtionsprocess durch wiederholte Dilacerationen der 
Kapsel zu beschleunigen, so findet die Nadel diese nicht 
mehr in einem gespannten Zustande, die schlaffe Mem­
bran weicht aus und auch die hintere Kapsel\fand wird, 
nach begonnener Resorbtion der Linsensubstanz sich 
der vordem nähernd, leicht von der Nadel durchschnitten 
und der Glaskörper tritt in die vordere Augenkammer, 
was jedenfalls bei dieser Operation lieber zu vermeiden 
ist. Besonders, deutlich trat uns dieser Umstand bei 
einem 12jährigen Knaben entgegen, der an beiden Augen 
einen Schichtstaar mit Neigung zur Weiterentwickelung 
erkennen liess. Er hatte im 6. Jahre lesen gelernt und 
musste vor 3 Jahren die Schule verlassen, weil er nichts 
mehr lesen konnte, auch nicht bei dilatirter Pupille. 
Weil die Corticalsubstanz in diesem Falle kaum alterirt 
war, glaubten wir, eingedenk der Warnung Graefe's, 
besonders vorsichtig hinsichtlich der Grösse der Kapsel­
wunde verfahren zu müssen, legten sie an dem zuerst 
operirten Auge 1 lang an und wiederholten dieses 
Manoeuvre in Zwischenräumen von 14 Tagen einige O © 
Mal, ohne dass die Linsensubstanz aus der Kapsel sich 
hervordrängte. Sieben mal haben wir die Discission an 
diesem Auge wiederholt und einer Zeit von 9 Monaten 
bedurfte es, bis die Cataract resorbirt wurde. Am an-
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dem Auge dagegen wurde sofort eine grössere Kapsel-
blinde, etwa von 2 444 angelegt; noch in derselben AVoche 
tiat der Kern in die vordere Kammer und in 8—10 
W ochen war der Zweck der Operation ohne Wieder­
holung derselben vollständig erreicht. 
Dieselbe Erfahrung machten wir an einer 20jäh-
rigen Dame, bei welcher die Trübung des Linsenkerns 
auf dem einen Auge sich schon auf die ganze Cortical-
substanz fortgepflanzt hatte, während diese auf dem an­
dern in ihren äussersten Schichten noch ungetrübt war. 
An beiden Augen, besonders aber an diesem lezteren 
ging die Imbibition äusserst langsam vor sich. Auch 
die von B ras che*) und Baranowski**) an normalen 
Linsen von Hunden und Schaafen angestellten Discis-
sionen der Kapsel hatten eine verhältnissmässig ge­
ringe Aufblähung zur Folge. Wir sind später auf diese 
Erfahrungen hin dreister zu Werke gegangen und haben ö  O D O  
es nicht zu bereuen gehabt. Für den Fall einer zu 
raschen Aufblähung steht Einem ja noch immer als 
Aushülfe die lineäre Extraction zu Gebote. 
Z u  S c h i e l o p e r a t i o n e n  h a b e n  w i r  i n  d e r  K l i n i k  
wenig Gelegenheit gehabt. Nur 4 Tenotomieen sind im 
Journal verzeichnet; zu diesen fügen wir aus unserer 
Privatpraxis 12 hinzu. Drei Fälle von Lähmung des 
N. oculomotorins und ein Fall von Lähmung sämmt-
licher Augenmuskeln boten selbstverständlich keine Ge­
legenheit zum Operiren und haben uns bei der mangel­
haften Selbstbeobachtung der wenig intelligenten Patienten 
nicht einmal gestattet, im physiologischen Interesse die 
Accommodations-Fähigkeit der betreffenden Augen näher 
*) Experimenta de Capsulae lentis discissione in aniraalibus facta. 
Dorp. Liv. 1858. 
**) Nonnulla de lentis, huraore aqueo imbibito, post cataractarum 
operationes intumeseentia. Dorp. Liv. 1858. 
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zu erörtern. Fälle von concomitirendem Schielen, die 
doch jedenfalls die nächste und häuficste Gelegenheit 
zu Tenotomicen darbieten, erscheinen selten auf der 
Klinik und wo zufällig ein solcher sich darbietet, wird 
meist die Operation nicht zugelassen. Kein lästiges 
Doppelsehen zwingt solche Schielende um Abhülfe zu 
suchen; dass nur ein Auge fungirt, wird gewöhnlich 
von ihnen nicht einmal bemerkt, und die kosmetische 
Rücksicht ist unserem Landvolke völlig fremd. 
In jenen erwähnten 16 Fällen haben wir aber hin­
länglich Gelegenheit gehabt, die grossen Fortschritte an­
zuerkennen, die diese Operation in lezter Zeit hinsicht­
lich der Präcision der Indicationen und der Ausbildung 
der Technik durch die vortrefflichen Leistungen der 
Berliner Schule unter Gräfe gemacht hat. Wir möchten 
fast behaupten, die Schieloperation ist dadurch zum zweiten 
Mal für die Wissenschaft gewonnen worden, nachdem 
dieselbe, von Stromeyer und Dieffenbach in genialer 
Weise eingeführt, in den lezteren Jahren so weit in 
Misscredit gekommen war, dass gewisse Ophthalmologen 
u n d  O p e r a t e u r e ,  u n t e r  d e n e n  w i r  n u r  D e s m a r u s  z u  
nennen brauchen, nicht Anstand nehmen auszusprechen, 
sie möchten am liebsten mit Schieloperationen sich gar 
nicht befassen, und jezt werden diese und ihre schönen 
Erfolge zu Tausenden gezählt. Am erspricsslichsten 
sind bei dieser Reform gewesen die Zurückführung 
der Operationseffecte auf einfache mechanische Verhält­
nisse statt der bisher geltenden Annahme einer nicht 
näher zu bestimmenden dynamischen Einwirkung, die 
zweckmässige Vertheilung eines grösseren Operations-
cffectes auf beide Augen, auf die schon Böhm aufmerk­
sam gemacht hat, die Präcisirung des operativen Ein­
griffs, um ein bestimmtes Mass der Rücklagerung der 
Muskelinsertion zu erhalten. Hinsichtlich der Technik 
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schäzen wir besonders die von Gräfe angegebene Füh­
rung des stumpfen Hakens; es ist zwar ein sehr ein­
faches Manoeuvre, aber desswegen nicht minder wichtig, 
wenn man gesehn hat wie leicht, rasch und ohne grössere 
Verlezung die Sehne auf diesem Wege gesichert werden 
kann, während das Aufsuchen derselben durch Freiprä-
pariren mit der Scheere umständlich ist, lästige Blutung 
und stärkere blutige Infiltration der Umgebung nach 
sich zieht und den Operationseffect oft über das Ziel 
hinaus schiessen lässt 
Erfolglos operirt haben wir nur in einem Fall, 
wo die Muskelinsertion wahrscheinlich nicht vollständig 
abgelöst war und der Kranke eine Wiederholung der 
Operation verweigerte. Dass in den übrigen Fällen 
nicht immer das völlig harmonische Zusammenwirken 
beider Augen erreicht werden konnte, findet seine ge­
nügende Erklärung darin, dass die Mehrzahl der Schie­
lenden, auch bei Anwendung prismatischer Gläser, keine 
Doppelbilder angaben. Bei Einigen traten sie nach der 
Operation auf und regulirten das Zusammenwirken der 
Augen in erwünschter Weise; Andere, nicht fähig zu 
gleicher Zeit die Bilder beider Augen zur Perception 
zu bringen, mussten sich mit einer Verbesserung der 
schielenden Stellung begnügen, ohne im Stande zu sein, 
beide Sehaxen bei verschiedenen Entfernungen richtig 
einzustellen. In einem Falle, w to wir bei concomitirendem 
Schielen eine Ablenkung von 2'/a durch Rücklage-
rung des einen M. rectus internus aufgehoben hatten, 
erschien in der Folge an diesem Auge die Lidspalte 
etwas weiter geöffnet; die Tarsoraphie half dem Uebel-
stande vollständig ab. In einem andern war mit einem 
concomitircnden Strabismus convergens Nystagmus und 
Centralkapselstaar verbunden, und überdies beiderseits 
Mikrophthalmus und Amblyopie. Die Stellung der Seh-
124 
axen wurde durch Rücklagerung des linken M. rectus 
internus verbessert, der Nystagmus aber nicht gehoben. 
Freilich war die Operation nicht, wie Böhm empfiehlt, an 
dem besser sehenden rechten, sondern an dem schwächeren 
linken, in der Regel nicht fixirenden Auge ausgeführt 
worden, indem wir für den Nystagmus andere Ursachen 
als Muskelleiden vermuthen konnten. 
Von besonderem Interesse sind uns 2 Fälle von 
Secundärschielen gewesen, die uns Gelegenheit gaben, 
zur Ausführung des Operationsverfahrens das zuerst von 
Guerin vorgeschlagen und ausgeführt wurde, aber erst 
durch Gräfe's zweckmässige Modificationen eine allge­
meine Anerkennung und häufige Ausübung gefunden 
hat. Wir lassen die Beschreibung beider Fälle folgen, 
die ersten ihrer Art, die in Dorpat mit Vorlagerung 
des insufficienten Muskels operirt worden sind. 
Beob.  9 .  D i v e r g i r e n d e s  S e c u n d ä r s c h i e l e n .  H e i ­
l u n g  d u r c h  V o r l a g e r u n g  d e s  M .  r e c t u s  i n t .  u .  
R ü c k l a g e r u n g  d e s  M .  r e c t u s  e x t .  
Fräulein S. ,  27 Jahre al l ,  von gesunder  Const i tut ion,  
meldet  s ich bei  mir  im Herbst  1857 und giebt  an,  in  ihrem 
ers ten Lebensjahre an chronischer  Blennorrhoe des  Auges 
gel i t ten zu haben.  In  den folgenden Jahren,  wahrscheinl ich 
in  Folge e iner  vorübergehenden Trübung der  i inken Cornea,  
entwickele  s ich ein Sirabismus convergens des  l inken 
Auges,  wegen dessen s ie  in  ihrem 12.  Lebensjahre,  a lso 
vor  15 Jahren,  operir t  wurde mit  ungünst igem Erfolge,  
wie s ich aus  Nachstehendem ergiebt .  Sei t  5—6 Jahren 
hal  s ie  an entzündl ichen AfTect ionen ibrer  Augen,  insbe­
sondre des  rechten,  gel i t ten,  dessen Sehvermögen beträcht­
l ich schwand.  
Der  gegenwart ige Zustand der  Augen is t  folgender:  
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Linkes Auge.  Die Lider  gedrungen,  die  Ränder  
derselben geröthet ,  d ie  Conjunct .  palp.  s tark inj ic i r t ,  in  
ihrem Parenchym eine Menge sulziger  Exsudathügel ,  die  
Hornhaut  pannös getrübt  von reichl ichem Exsudat ,  das  
s ich an der  oberen Hornhauthälf te  zu kleinen hi igelför-
migen Erhebungen,  ähnl ich denen der  Conjuuct .  palp. ,  
vereinigt ;  abnorme Gefässentwickelung.  Die Ablenkung 
des  Bulbus nach aussen beträgt  4—5 die  Hornhaut  
kann nur  mit  Mühe unter  zuckenden Bewegungen bis  in  
die  Mit te  der  Lidspal le  gebracht  werden,  während das  
rechte  Auge dabei  e ine entsprechende secundäre Ablenkung 
nach aussen zeigt .  Das l inke Auge erscheint  grösser ,  
nicht  nur  durch s tärkeres  ver l icales  Klaffen der  Uder ,  
sondern durch wirkl iches  Hervortreten des  Bulbus und 
Verrückung des  Drehpunktes  nach vorn.  Nur Umrisse  
grösserer  Gegenstände können mit  diesem Auge wahr­
genommen werden.  
Hechtes  Auge.  Die Erscheinungen Vles  Trachom's  
bei  wei tem ger inger ,  zum 1  hei l  d ie  Spuren einer  Rück­
bi ldung desselben darbietend,  die  Hornhaut  ungetrübt ,  
so  wie das  Sehvermögen.  
I \ ,  die  nach der  Operat ion durch gekreuzte  Doppel­
bi lder  sehr  geplagt  wurde,  le idet  gegenwärt ig  nicht  mehr  
durch dieselben.  Das Aussehen der  P.  is t  in  hohem Grade 
ents te l l t  durch die  s tarke Ablenkung,  den Exophthalmus 
und den Pannus.  
Eine geeignete  Behandlung besei t igte  bis  zum März 
1858 das  Trachom und seine Folgen so wei t ,  dass  P.  im 
Stande war ,  mit  dem l inken Auge die  grössten Jäger 'schen 
Schrif tproben zu entziffern.  Dass  P.  I roz der  fast  gänz­
l ich wiederhergestel l ten Pel lucidi tä t  der  Cornea nicht  besser  
zu sehen vermochte ,  war  ledigl ich der  langdauernden 
Unterdrückung der  Percepl ion auf  diesem Auge zuzu­
schreiben.  Sie  wünschte  nunmehr dr ingend die  Besei t i ­
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gung des  Schielens.  Da von einer  Rücklagerung des  M. 
rectus  ext .  a l le in  e ine ausreichende Abhülfe  nicht  zu hoffen 
war ,  da die  Rücklagerung dieses  Muskels  an beiden 
Augen jedenfal ls  weder  den Exophthalmus noch die  In-
suff ic ienz des  M. rectus  int .  besei t igen konnte ,  so wird 
die  Rücklagerung des  l inken M. rectus  ext .  mit  gleich­
zei t iger  Vorlagerung des  l inken M. rectus  int .  beschlossen 
und genau nach der  Gräfe 'schen Methode unter  Chloro-
formnarcose ausgeführt .  
Das Abpräpariren der  mit  dem Muskel lager  des  Rectus  
int  in  Verbindung s tehenden Bindegevvebsschicht  von 
Sclerot ica  und Conjunct iva ging ohne Schwier igkei t  vor  
s ich.  Jene Schicht  l iess  s ich alsdann,  ohne dass  sei t l iche 
Trennungen am Muskel lager  s ta t tgefunden hal len,  bis  zum 
inneren Corneal-Rande hinziehen.  Die Sehne des  M. rectus  
ext .  erwies  s ich ungewöhnlich brei t  nnd s tark entwickel t  
und bot  an ihrem Inser t ionsende eine gute  Basis  zur  
s icheren Befest igung des  Fadens.  Nach Durchschneidung 
der  Sehne wurde der  Bulbus mit te ls t  des  Fadens nach 
innen rot i r t ,  so  dass  die  innere Hälf te  der  Cornea im in­
neren Augenwinkel  verborgen lag.  
P.  wurde zu Bet t  gebracht .  Es  erfolgte  e ine mäs-o O 
sige React ion,  nicht  unbedeutende Anschwellung der  Lider  
und vermehrte  Conjunct ival-Secrel ion.  Das Gefühl  des  
Brennens wurde durch zei twei l iges  Waschen mit  kal tem 
Wasser  gel indert .*)  Nach 44 Stunden,  innerhalb welcher  
Zei t  das  operir te  Auge die  ihm angewiesene Stel lung nicht  
ver lassen hal te ,  wurde der  Faden mit  dem Sehnenstumpfe 
entfernt ;  die  Hornhaut  wies  e ine Ablenkung von 2 ' / 2— 3 '"  
nach innen,  wenn P.  e inen Gegenstand in der  Mit te l l inie  
*) Den anhaltenderen Gebrauch kalter Umschläge haben wir in 
lezterer Zeit bei Schieloperationen überhaupt vermieden. Sie 
vermehren die Empfindlichkeit des Augee, verursachen Ödema-
töse Infiltration und verzögern den Heilungsprocess. 
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f ixi i te ;  dem entsprechend wurden sei t l iche gleichnamige 
Doppelbi lder  von der  P.  angegeben.  Am 4 Tage nach 
der  Operat ion zeigte  s ich eine nicht  unbedeutende Reizung 
des  Auges,  Inject ion der  subconjunct ivalen Gefässe,  wol  
e ine Folge der  Entblössung der  Sclerol ica  an der  äus­
seren Sei le  des  Bulbus.  Acht  Blutegel  und eine Ablei tung 
auf  den Darmkanal  genügten,  jenen Reizzusland zu besei­
t igen.  Erst  in  der  dr i t ten Woche nach der  Operat ion 
wurde es  der  P.  gestat te t  das  Zimmer zu ver lassen,  da die  
Wit terung bisher  ziemlich rauh war .  In  der  fünften Woche 
wurde eine granulöse Wucherung im äussern Augenwinkel  
abgetragen,  nachdem sie  s ich gest ie l t  hal le .  Die Bi ldung 
eines  St ie les  bei  dieser  Granulat ionswucherung schien zum 
1  hei l  dem Druck der  Lidränder  im äussern Winkel  zuge­
schrieben werden zu müssen,  indem die  wachsende Ge­
schwulst  dieselbe überragte .  Leichte  Cauter isal ionen mit  
Mit  ras  argont i  verhinderten eine neue Enlvvickelung der­
selben.  
Die l inke Hornhaut  rückte  mit t lerwei le  immer wei ter  
nach aussen,  bis  s ie  etwa -» in  der  sechsten Woche eine 
best immte Stel lung einnahm, die  bis  jezt ,  wo ein Jahr  
sei l  der  Operat ion verf lossen,  unverändert  gebl ieben is t ,  
d. h., es blieb eine Ablenkung nach innen von fast 1 144 
zurück;  ein unbedeutendes Höherstehen der  Hornhaut  war  
nur  scheinbar  vorhanden,  s imulir t  durch eine grössere  
Ausschweifung des  unteren Lides ,  in  Folge welcher  das  
Auge auch ein wenig grösser  erschien,  obgleich der  
f rühere Exophthalmus durch die  Operat ion fast  gänzl ich 
besei t igt  worden war .  Dass  hier  e in  mässiges  Herabsinken 
des  unleren Conjuncl ivalsacks,  a ls  Ursachen obiger  Er­
scheinung,  s la l lgefunden hal le ,  war  nicht  auffal lend im 
Hinbl ick auf  die  unvermeidl iche bedeutendere Trennung 
der  Conjunct iva und des  subconjunct ivalen Zel lgewebes 
an diesem Auge,  während an dem andern keine compen-
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si rende Operat ion ausgeführt  wurde.  Zu einer  solchen 
lag um so weniger  Veranlassung vor ,  a ls  P.  von Doppel­
bi ldern nicht  beläst igt  wurde,  obgleich s ie  dieselben wil l -
kührl ich hervorzurufen im Stande war .  Die Beweglichkei t  
des  operir ten Auges war  so wei t  gediehen,  dass  die  Cornea 
von ihrer  unmit te lbaren Stel lung aus eine Excursions-
fähigkei t  von 2  4 4 4  nach aussen sowohl  wie nach innen 
besass .  Da die  Ents te l lung -  fast  gänzl ich gehoben war ,  
so wünschte  P.  keine wei tere  Operat ion,  vorsicht ige Rück-
lagerung des  rechten M. reclus  int  ,  die ,  wenn überhaupt ,  
wol  ers t  dann indicir l  wäre,  wenn das  Sehvermögen des  
l inken Auges durch Separatübungen sich verbesser t  hat  
Diese Uebungen haben bisher  das  Sehvermögen dieses  
Auges so wei t  gebesser t ,  dass  J)» 8—10 der  Jäger 'schen 
Probeschrif t  gelesen wird,  während vor  der  Operat ion 
J \p .  18—20 mühsam entziffer t  winde.  
Beob.  10.  Divergire  ndes Secundärschielen.  
Rücklagerung beider  MM. rect .  ext .  Vorlage-
rung eines  M. rect .  in t .  Hei lung.  
Fräulein H. ,  24 Jahre al t ,  von gesunder  Const i tut ion,  
meldet  s ich bei  mir  im Februar  1859 und giebt  an,  sei t  
ihren ers ten Kinderjahren nach innen geschiel t  zu haben,  
ohne i rgend eine Ursache dafür  nennen zu können.  Vor 
e twa 12 Jahren wurde s ie  e iner  Operat ion am rechten 
Auge unterworfen,  die  den Erfolg hat te ,  dass  das  Auge 
eine abnorme Ablenkung nach aussen gewann.  Gegen­
wärt ig  bef inden s ich die  Augen in folgendem Zustande.  
Rechtes  Auge.  Die Lidspal te  klaff t  s tärker  als  
l inks,  der  Bulbus t r i t t  um Einiges  hervor ,  die  Thränen-
karunkel  is t  s tark eingesunken.  Die Ablenkung der  Horn­
haut  nach aussen beträgt  gegen 3  ,  die  Beweglichkei t  
nach innen is t  so  beschränkt ,  dass  die  Cornea nicht  über  
die  Mil te  der  Lidspal te  nach innen hin geführt  werden 
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kann.  Sonst  erscheinen Bulbus und Lider  normal .  Das 
Sehvermögen is t  geschwächt ,  J \p .  12 wird mit  Mühe entziffer t .  
Linkes Auge.  Entsprechende Secundär-Ablenkung 
nach aussen,  wenn das  rechte  einen Gegenstand f ixir t ,  
was biswei len auch ohne Verdecken des  l inken s ta t t f indet .  
Auch an diesem Auge erscheint  die  Beweglichkei t  nach 
innen vermindert ,  so  dass  der  innere Corneal-Rand den 
inneren Augenwinkel  nicht  zu erreichen vermag.  P.  le idet  
gegenwärt ig  nicht  an Doppelbi ldern,  die  s ie  nach jener  
Operat ion eine Zei t  lang sehr  beläst igt  haben.  Auch nicht  
mit  Hülfe  von Prismen lassen s ich Doppelbi lder  erzeugen.  
P.  gedenkt  jener  Operat ion,  a ls  e iner  sehr  schmerzhaften 
und meint  auch in der  Nachbehandlung lange und viel  
gel i t ten zu haben.  Das Aussehn der  P.  is t  recht  ents te l l t ,  
wenn auch nicht  in  dem Masse,  wie bei  dem Gegenstände 
der  vorhergehenden Beobachtung.  
In  diesem Fal le  divergirenden Secundärschielens hät te  
die  Ablenkung nach aussen durch eine massige Rückla-Ö O 
gerung beider  MM. rect i  ext .  besei t igt  werden können:  
dadurch hät te  man aber  der  Insuff ic ienz des  . rechten M. 
reclus  int .  n icht  zur  Genüge abgeholfen,  die  Bewegungen 
des  rechten Auges wären sehr  beschränkt ,  der  Exoph­
thalmus nicht  vermindert  worden.  Es sol l te  desshalb zu­
nächst  mit  der  Rücklagerung des  rechten M. reclus  ext .  
d ie  Vorlagerung seines  Antagonis ten verbunden werden.  
Am 10.  Februar  wurde die  Operat ion unter  Chloro-
formnarcose in  derselben Weise,  wie im vorhergehenden 
Fal le  ausgeführt .  Das Abpräpariren der  f ibrösen Ausbrei­
tung des  insuff ic ienten Muskels  wurde im Hinbl ick auf  
d ie  ger ingere Ablenkung des  Auges im vorl iegenden Fal le  
in  e iner  weniger  ergiebigen Weise ausgeführt .  Die Blutung 
war  sehr  unbedeutend.  Der  Faden mussle  aul  der  l inken 
Wange etwas t iefer  befest igt  werden,  um nicht  den untern 
Rand des  oberen Lides  zu drücken.  Die Cornea reichte  
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 3. 9 
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nun mil  ihrem inneren Rande in den inneren Winkel ,  ohne 
s ich in  demselben zu verbergen.  
Am ers ten Tage l i t t  P .  an Uebelkei t  und Eibrechen 
in Folge der  Chloroformwirkung.  Die Empfindl ichkei t  
des  Auges war  unbedeutend,  schwand am zweiten Tage 
gänzl ich,  ohne dass  kal te  Umschläge angewandt  wurden.  
Der  Faden wurde nach 24 Stunden ein wenig angezogen,  
nach 46 Stunden mit  dem Sehnenstumpfe entfernt .  Die 
Cornea s tand im inneren Augenwinkel ,  die v  Beweglichkei t  
des  Auges nach ausser» war  sehr  beschränkt .  Beim Fixiren 
eines  2  '  entfernten Gegenstandes betrug der  sei t l iche 
Abstand der  gleichnamigen Doppelbi lder  3—4 Das 
Bild des  rechten Auges s tand überdies  ein wenig 1  höher  O O 
und war  mit  dem oberen Ende nach innen geneigt ,  ohne 
dass  diese lezteren Abweichungen in der  Stel lung des  
Auges objecl iv  nachgewiesen werden konnten.  Die Stel­
lung der  Thränenkarunkel  is t  normal ,  der  Bulbus ragt  
vor ,  die  Lidspal te  is t  um ein Weniges durch grössere  Aus­
schweifung des  unteren Lides  wei ter  geöffnet .  
Innerhalb der  folgenden 3  Wochen,  wo jede entzünd­
l iche Reacl ion ausbl ieb,  rückte  die  Cornea al lmäl ig  immer 
wei ter  nach aussen,  so dass  man am Schluss  dieses  Zei l -
raum's  P.  ihre  Augen für  al le  Gegenstände,  die  jensei ts  
e iner  Entfernung von 13" sich befanden,  r icht ig -einstel len 
konnte;  innerhalb dieser  Distamje t re ten gekreuzte  Doppel­
bi lder  auf ;  die  Schiefhei t  des  einen Bildes  hal te  s ich ver­
loren,  das  Höherslehn wurde nur  bei  Gegenständen mit  
vorherrschender  horizonlaler  Ausdehnung;  wahrgenommen.  O O 
Die Doppelbi lder  gelanglen durch ein Pr isma von 10° 
(Basis  nach innen)  zur  Verschmelzuno- ,  selbst  wenn der  
Gegenstand bis  zum Nahepunkt  der  Sehweile  genähert  wurde.  
Der  Versuch,  durch methodische Anwendung s te ts  
schwächerer  Pr ismen eine Verbessenina;  der  Stel lung-  auf  O O 
orthopädischem Wege herbeizuführen,  bl ieb erfolglos;  die  
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gekreuzten Doppelbi lder  t ra ten nun schon bei  e iner  Di-
s lan$e von 3  4  auf ,  so dass  am 20.  März zu einer  com-
pensirenden Operat ion,  der  Rücklagerung des  l inken M. 
reclus  ext .  geschri l len wurde.  
Sie  wurde mit  a l len Vorsichlsmassregeln,  um den 
Effect  möglichst  zu beschränken,  ausgeführt .  Nach Ablösung 
der  Sehne gewann das  Auge eine Stel lung,  welche das  
erwünschte  Zusammenwirken mit  dem andern Auge bis  
zu e iner  Entfernung von 8  "  gestat te te ;  beim Fixiren 
entfernter  Gegenstände t ra ten sei t l iche gleichnamige Dop­
pelbi lder  auf .  Ich schwankte,  ob ich diesen Effect  durch 
eine Conjunct ival-Naht  sofor t  beschränken sol l te ,  oder  ob 
eine Beschränkung desselben auch ohne dieselbe mit  der  
Zei t  zu erwarten und durch Uebungen und Prismen zu 
erreichen sei .  Ich entschied mich le ider  für  Unter lassung 
der  Conjunct ival-Naht  und bedachte  nicht ,  dass  der  von 
der  Uebermachl  seines  s tarken Antagonis ten befrei te  M. 
reclus  inl .  in  seiner  Wirksamkei t  a l lmäl ig  gesteiger t  werden 
würde.  
So geschah es  denn auch,  und schon nach einer  Woche 
war  die  Gränze des  Einfachsehens bis  auf  4  "  nahe gerückt .  
Um nicht  durch Doppelbi lder  gestör t  zu werden bedurf te  
P.  bei  weibl ichen Handarbei len eines  Prisma von 6°  
(Basis  nach aussen) ,  beim Gehen auf  der  Strasse eines  
von 10°. 
Allmälig zu schwächeren Prismen for tzuschrei ten,  durch 
Hervorbringen von Doppelbi ldern ger ingeren Abslandes die  
Thäl igkei t  des  M. rectus  ext .  anzuspornen,  wurde vergebens 
versucht .  Zu Ende Mai  war  der  Zustand folgender:  
Das äussere  Ansehn der  Augen läss t  durchaus keine 
auffal lende Abnormität  erkennen;  ers t  bei  genauer  Betrach­
tung erscheint  die  Lidspal te  des  rechten Auges ein wenig 
mehr klaffend in  ver l icaler  Richtung;  e ine e twas grössere  
Ausschweifung des  unteren Lides  is t  die  Ursache dessen 
9* 
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und zugleich eines  scheinbar  etwas höheren Standes 
der  Hornhaut .  Eine sei t l iche Ablenkung nach innen is t  
nur  wahrzunehmen,  wenn das  f ixirende Auge ( in  der  
Regel  f ixir t  P .  mit  dem l inken,  dazwischen jedoch auch 
mit  dem rechten)  .verdeckt  wird,  wobei  das  andere eine 
le ichte  zuckende Bewegung nach aussen machl ,  die  e twa 
auf  y 2  4 4 4  zu schäzen is t ;  an dem verdeckten Auge:  e ine 
entsprechende secundäre Ablenkung.  Eine Ablenkung in 
ver t icaler  Richtung is t  bei  diesen Versuchen nicht  nach­
zuweisen.  Die sei t l iche Beweglichkei t  genügt  den pracl i -
schen Anforderungen,  am beschränktesten is t  d ie  Excursior is-
fähigkeit rechts nach aussen, wohin das Auge nur 1 444 
über  die  Mit te  der  Lidspal te  geführt  werden kann,  wei l  
der  M. rectus  ext .  d ieser  Sei te  nicht  nur  zurückgelagerl ,  
sondern behufs  der  Anlegung des  Ladens auch verkürzt  
worden is t .  Eine genauere Auskunft  über  die  Stel lung der  D o 
Augen ergiebt  nun der  Stand der  Doppelbi lder :  wird ein 
Gegenstand in  der  Entfernung von 15 4 4  bei  horizontaler  
Visirebene f ixir t ,  so  beträgt  der  sei l l iche Absland der  gleich­
namigen Doppelbi lder  10 und kann durch ein Pr isma 
von 7°  gehoben werden:  wird der  Gegenstand nach l inks 
geführt ,  so  nimmt der  Absland zu,  nach rechts  hin ab,  
bis  zu einem best immten Punct ,  wo wegen verhäl lniss-
mässiger  Insuff ic ienz des  rechten M. rectus  ext .  der  Ab­
stand wieder  grösser  wird.  Bei  Hinaufführen des  Gegen­
standes in  die  obere Hälf le  des  Gesichtsfeldes  nehmen die  
sei l l ichen Abslände immer mehr  ab,  die  Bilder  fal len endl ich 
zusammen bei  e inem Winkel  von etwa 40° zur  horizon­
talen Ebene.  In  demselben Verhäl tnisse  nehmen die  Ab­
s tände zu,  je  wei ter  das  Object  in  die  unlere  Hälf le  des  
Gesichtsfeldes*hinabge(ührt  wird.  Ein Höhen-Absland der  
Doppelbi lder  wird nur  bei  schmalen Gegenständen mit  
vorherrschend horizontaler  Ausdehnung wahrgenommen.  
Das Bild des  rechten Auges erscheint  beim Fixiren eines  
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Gegenstandes in 15 4 4  Entfernung um 10 4 4 4  höher,  also in 
einem, dem seit l ichen entsprechenden,  Abstände und ver­
schmilzt  mit  dem Bilde des andern Auges durch ein,  mit  
der  Basis  nach unten vor dem linken Auge gehaltenes 
Prisma von 7°,  indem beim Fixiren eines Gegenstandes 
von der genannten Form bei  horizontaler  Lagerung ein 
sei l l icher Absland der Doppelbilder nicht  zur Perception 
gelangt .  Beim Hinaufführen des Gegenstandes in die obere 
Hälfle d es Gesichtsfeldes nimmt der Höhenbesland der 
Doppelbilder zu,  in der  entgegengesezten Richtung bis  
zur Verschmelzung ab,  bei  sei t l icher Führung bleibt  er  
sich gleich.  Kin Schiefstehen der Bilder wird nichl  bemerkt ,  
ebensowenig Näherslehen des einen oder des andern.  Beim 
Fixiren fei  nerer  Gegenstände tr i t t  e ine ganz eigentümliche 
Erscheinung ein:  die l inke Hornhaut wird unter  zuckenden 
Bewegungen um ein weniges nach aussen abgelenkt ,  wobei  
P.  nichts  mehr von den läst igen Doppelbildern verspürt ,  
indem jezl  auf der  äussern Hälfle der  Retina,  deren Empfin­
dungen sei t  Jahren unterdrückt  wurden,  das Bild des 
Gegenstandes entworfen wird.  Mit  dem linken Auge wird 
J\P. 4,  mit  dem rechten J)p,  6  der Jäger 'schen Probe­
schrif t  gelesen.  
Wenn wir obige Erscheinungen zusammenfassen, so 
stellt sich dabei heraus: 
1 )  E i n e  u n b e d e u t e n d e  ( ' / 2 ' " )  c o n c o m i t i -
rende Ablenkung nach innen. Das Abnehmen des 
seitlichen Abstandes der Doppelbilder beim Blicke nach 
oben, das Zunehmen desselben beim Blicke nach unten 
ist aus der anatomisch-physiologischen Anordnung der 
Augenmuskeln leicht erklärlich; das Verhältniss der Dop­
pelbilder bei seitlichen Bewegungen findet ohne Schwie­
rigkeit seine Erklärung in den vorangegangenen opera­
tiven Eingriffen. Dagegen ist das Unvermögen, die so 
geringe Ablenkung im Interesse des Einfachseh'ns durch 
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eine lichtige Einstellung zu ersezen um so weniger ver­
ständlich, als wir ab und zu jene leichte Ablenkung nach 
aussen eintreten sahen. Es scheint, dass nicht in allen 
Fällen eine Neigung vorhanden ist, Doppelbilder durch 
ein Gewöhnen der Muskel zu einem harmonischen Zusam­
menwirken zu vermeiden; es scheint, dass die Unter­
drückung des Doppelbildes bei manchen Personen un= 
willkührlich durch krampfhafte ungeregelte Muskelan­
strengungen herbeigeführt wird. 
2 )  E i n e  s e h r  u n b e d e u t e n d e  A b l e n k u n g  
des rechten Auges nach unten, die sich nur durch 
das Verhältniss der Doppelbilder nachweisen lässt, wäh­
rend man nach dem äussern Ansehn durch die grössere 
Ausschweifung des rechten unteren Lides verleitet wrerden 
könnte, irrthümlich einen Höherstand der rechten Horn­
haut anzunehmen.*) Da der Höhenabstand der Bilder 
beim Abwärtssehen zunimmt, beim Aufwärtssehen in 
einer gewissen Höhe aufhört, so ist nicht anzunehmen, 
dass die Ursache der Ablenkung in einer Schwächung 
des rechten M. rectus superior zu sucheu sei, die viel­
leicht durch unbeabsichtigte Trennung einiger Sehnen­
fasern desselben bei der Operation der Rücklagerung 
des M. rectus ext. veranlasst worden wäre. Die Ab­
lenkung müsste in solchem Falle beim Blicke nach oben 
nicht ab- sondern zunehmen. Dagegen hat sich mir die 
Vermuthung aufgedrängt, dass die Insertion des vor­
gelagerten M. rectus int. durch einen oben erwähnten 
Umstand eine kleine Yerschiebuug nach unten erlitten 
habe und zur Verstärkung der Wirkung des M. rectus 
inferior beitragen möchte. Der den rechten Bulbus nach 
i n n e n  r o t i r e n d e  F a d e n  m u s s t e  z i e m l i c h  s t a r k  a b w ä r t s  
*) Ich habe, in der Voraussetzung, dass P. in der Angabe der 
Stellung der Doppelbilder sich irre, sie eine Zeit lang nur zu 
h&ufig mit den bezüglichen Versuchen und Fragen belästigt. 
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auf der linken Wange befestigt werden; es musste dabei 
eine Neigung des Meridians nach aussen stattfinden, so­
mit eine etwas mehr abwärts gelegene Sclerotical-Partie 
zur Insertion des vorgelagerten Muskels sich darbieten. 
Die \ erhältnisse der Doppelbilder entsprechen jedenfalls 
mehr dieser Erklärungsweise, die man aber dennoch 
nicht als bewiesen ansehen darf. Da die Stellung der 
Augen vollkommen den Wünschen der P. entsprach, 
das Sehvermögen in befriedigender Weise verbessert war, 
die Doppelbilder theils durch jene leichte vorübergehende 
Ablenkung naeli aussen, theils, beim Lesen und Arbeiten 
in der Nähe, durch Anwendung eines blauen Brillen­
glases vermieden werden konnten, so wurde P. entlassen. 
Es schien rathsam jedenfalls einige Zeit noch zu warten, 
ehe man etwa seine Zuflucht nähme zu Correctionen 
durch partielle Tenotomieen. 
III. 
Aus dem Material, das uns die chirurgische Abthei-
lung im Jahre 1858 geboten, erlauben wir uns noch 
einige einzelne Fälle hervorzuheben, die in ihrem Wesen 
nichts Gemeinsames haben. Sie haben jedoch alle zu 
mehr weniger bedeutenden operativen Eingriffen geführt, 
bieten in ihrem theils glücklichen theils unglücklichen 
Erfolge einiges Interesse und möchten desshalb einer 
Aufzeichnung nicht unwerth sein. 
9 
l üeob .  I I .  E x o s t o s e  d e r  O r b i t a .  E n t f e r n u n g  
d e r s e l b e n  m i t  S ä g e  u n d  M  e i s  s e i .  T o d  d u r c h  
H i r n a b s c e s ß .  S e c t i o n .  
Nicolai S., 24 Jahre all, Unlerofl'icier, aus dem Kaluga'-
s c h e n  G o u v e r n e m e n t  g e b ü r t i g ,  m e l d e t  s i c h  a m  1 4 .  J a n u a r  
zur Aufnahme in die chirurgische Ablheilung. 
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P. is t  von mehr als  minierem Wüchse,  schlank und 
doch kräft ig gebaut ,  gut  genährt .  Im Gesichte fäl l t  sofort  
das Hervorragen des rechten Augapfels  auf;  er  ist  nicht  
nur nach vorn,  sondern zugleich etwas nach aussen und 
unten aus der Orbita hervorgetr ieben.  Das obere Lid is t  
in entsprechender Weise nach aussen 'md vorn stärker 
gewölbt ,  als  das der l inken Seite.  Es kann vom P.  nur 
unvollständig gehoben werden.  Die Augenbrauen l iegen 
beidersei ts  in gleicher Höhe.  Beim Betasten des oberen 
Orbital-Randes der rechten Seile f indet  man eine knochen­
harte Geschwulst ,  von der Mille des Randes nach innen 
hin bis  über die Gegend der Trochlea hinausreichend,  wo­
selbst  s ie  eine mehr abgegränzte hervorragende Promi­
nenz darstel l t ,  während die Wucherung an ihrer  äusseren 
Part ie  eine mehr f lache,  mit  kleinen Buckeln versehene 
Erhebung weist ,  deren Abstand vom Orbitalrande etwa 
auf 3 zu taxiren ist .  So weil  diese Geschwulst  in die 
Tiefe der  Augenhöhle mit  dem tastenden Finger sich 
verfolgen lässt ,  zeigt  s ie  keine best immte Begrenzung.  Die 
Bewegungen des rechten Bulbus nach l inks und oben sind 
beschränkt,  und die gekreuzten Doppelbilder,  die schon 
beim Fixiren eines Gegenstandes in der  Mittel l inie s ich 
geltend machen,  entfernten sich weiter  von einander,  wenn 
ein Gegenstand vom P.  nach l inks und oben hin verfolgt  
wird,  )vobei  das dem rechten Auge angehörige Bild elwas 
höher steht .  Sonst  ist  das Sehvermögen nur in so weit  
geslört ,  als  es aus einer gleichzeit ig anwesenden Conjunc-
t ivalentzündung mit  s tark vermehrter  Schleimsecret ion abzu­
lei ten is t .  Bis auf eine chronische Urethroblennorrhoe hat  
P.  sonst  über Niehls zu klagen.  
P.  giebt  an,  von scrophulösen Ellern abzustammen: 
auch seine Geschwister  seien mit  Scropheln behaftet  ge­
wesen,  und er  selbst  sei  wol auch nicht  frei  vor» einer 
solchen Anlage,  indem er vom 13.  Jahre ab an Geschwüren 
137 
am Kopfe,  später  an Furunkeln und Flechten geli t ten 
habe.  In den spätem Jahren habe er  oft  an rheumati­
schen Schmerzen im l inken Fusse laborir t .  In seinem 20.  
Jahre hat  P.  an einem TrippeV während 2 Monate geli t ten.  
Im April  1855 ist  zuerst  die Knochengeschwulst  am Or­
bital-Bande im Beginne ihrer  Entwickelung bemerkt  worden ;  
unter  völl iger Schmerzlosigkeit  hat  s ie  bis  jezt  an Grösse 
zugenommen. Im Anfange wurde dieselbe mit  Blutegeln 
und Vesicantien behandelt ,  später  ist  zu wiederholten Malen 
Jodkali  innerl ich,  zum I heil  in grossen Gaben und Monate 
lang fortgesczt ,  ebenso dazwischen Leberthran ohne Erfolg 
angewandt worden.  Im August  1857 befiel  P.  an einer 
Augenentzündung,  die durch eine entsprechende Behandlung 
zwar gehoben ward,  jedoch später  mehrmals recidivir te .  
Kurz vor seiner Aufnahme ist  s ie  wieder eingetreten.  Die 
gegenwärtige Urethroblennorhoe hat  s ich P.  im lezten 
November zugezogen.  Er leidet  sei t  vielen Jahren schon 
an einer hartnäckigen Trägheit  des Stuhles.  
Die Geschwulst  in der  Orbila,  von der P.  befrei t  zu 
werden wünschte,  war ohne Zweifel  eine Exostose von 
sehr compacter  Substanz,  deren Begränzung nur an ihrem 
vorderen Umfange festgestel l t  werden konnte,  während 
über ihre Ausbreitung in die Tiefe der  Orbita und über 
ihre etwaige Entwickelung in die Stirnhöhlen und zu der 
vordem Schädelgrube hin sich nichts  Näheres best immen 
l iess;  oegen leztere sprach al lerdings die Abwesenheit  al ler  
Hirnsymptome. 
Die Ursachen dieser ,  zunächst  die Decke der Orbita be­
treffenden,  Exostose waren aus der Anamnese nicht  leicht  mit  
Sicherheit  zu entnehmen. Es schien uns beim Zusammenfassen 
al ler  der ,  vom P.  gemachten,  Angaben am wahrscheinlichsten,  
dass wir  es hier  mit  dem Product  einer hereditären Syphil is  
zu thun hatten,  die öfters  unter  der  Form sogenannter  
scrophulöser und rheumatischer Afteclionen,  Hechten und 
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dergleichen mehr auftr i t t .  Jedenfalls  war von einer Anwen­
dung pharmaceutischer Mittel  um so weniger zu hoffen,  
als  das zunächst  hier  indicir le  Mittel ,  das Jodkali ,  schon 
energisch und dennoch ohne al len Erfolg gebraucht  worden 
war.  Es ward somit  die Entfernung der Exostose auf 
operat iven Wege beschlossen,  um welche P.  selbst  bat .  
War es auch wenig wahrscheinlich,  dass es gelingen 
werde,  die Wucherung in toto zu entfernen,  so war nach 
Analogie der  Beobachtungen ähnlicher Fälle die Hoffnung 
nicht  aufzugeben,  das weitere Wachsen der Geschwulst  
durch theilweise Abtragung zu sisl iren.  
Am 17.  Februar wurde,  nachdem die Conjunctivi t is  
und die LVethoblennorhoe,  welche beide übrigens in keiner 
ursächlichen Beziehung zu einander zu stehen schienen,  
durch Anwendung der geeigneten Mittel  beseit igt  worden,  
zur Operation geschri t ten.  
P. ,  in der  Horizontal lage,  auf dem Operationstisch 
gelagert ,  ward in t iefe Chloroformnarcose gebracht .  Ent­
sprechend dem Supraorbitalrand wurde die Haut,  an 
welcher vorher schon die Augenbrauen abrasir t  worden 
waren,  in einer Ausdehnung incidir t ,  welche die Exostose 
von jeder Seite her um ' /2  " überragte und somit  nach 
innen hin in die Haut der  Nasenwurzel  gefühlt  weiden 
musste.  Die Fascia tarso-orbital is  ward alsdann in der­
selben Richtung getrennt ,  die Exostose durch Entfernung 
des Periosfs vollends biosgelegt .  Um Erschütterung des 
Hirn 's  möglichst  zu vermeiden,  soll te  die Abtragung der­
selben mit  sägenden Instrumenten vor sich gehen.  Die 
Martin 'sche Scheibensäge und das Heine 'sche Osteotom 
wurden abwechselnd gebraucht ,  um eine,  dem normalen 
Verlauf des Supraorbilal-Randes entsprechende Furche her­
zustel len;  lezleres leistete besonders beim t ieferen Ein­
dringen in die nach hinten schmäler zulaufende Orbita 
durch seine messerförmige Endfläche gute Dienste.  Die 
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Knochenbildung,  elfenbeinharl ,  bol  den härtesten Wider­
sland,  wodurch die Operation nicht  wenig erschwert  und 
verlängert  wurde,  so dass die Chloroformirung mehrmals 
erneuert  werden musste.  Als es endlich nicht  mehr 
möglich war,  mit  der  Säge tiefer  einzudringen,  und hebel-
förmige Bewegungen mit  dem Meissel  die Part ie  unter  der  
Sägefurche zu entfernen,  nicht  im Stande waren,  ward 
der Hammer mit  Vorsicht  zu Hülfe genommen und nach 
Abgang mehrerer  kleinerer  Spli t ter  die durch die Sägc-
furche begränzte Masse abgelöst ;  ihr  Gewicht  betrug etwas 
über eine halbe Unze.  Obgleich die obere Wand der 
Orbita sich nun rauh und höckerig anfühlen l iess,  wurde 
die Operation nicht  weiter  forlgesezt ,  weil  die Orbita nun­
mehr zur Beherbergung des Bulbus hinreichend geräumig 
erschien und auf Resorption und spontane Abstossung 
der rauhen Mächen gerechnet  werden konnte Die Wunde,  
durch Wasserinject ioncn gereinigt ,  wurde nur an ihrer  
äusseren Hälfte mit  drei  Suturen geschlossen und mit  einem 
einfachen Deckverbande versehen.  Die unbedeutende arte­
riel le  Blutung war milteist  Eiswasser gest i l l t  worden.  
In den folgenden drei  Tagen,  wo der Verband l iegen 
bl ieb,  nahmen unter  Anwendung einer Eisblase auf den 
Kopf und kühlender Abführmittel  die anfangs heft igen 
Kopfschmerzen bedeutend ab;  der f ieberhaft  gesteigerte 
Puls f iel  auf 80.  Die Wundränder sind,  bis  auf eine 
kleine Brücke in der  Mille,  keine Vereinigung eingegangen.  
Aus dem innern Wundwinkel  dringt  reichlich Eiler  hervor,  
untermischt  mit  Fetzen necrotischon Bindegewebes.  
In den folgenden vier  Tagen,  bis  zum 24.  Februar,  
wurde der Verband täglich erneuert ;  der  Eiter  ging unge­
hindert  ab,  dazwischen kleine Knochenspli t ter .  Die Augen­
lider waren noch ziemlich stark infi l t r ir t ,  mässige Chemosis 
der  Conjunctiva bulbi ,  das Sehvermögen ungestört ,  das 
Auge kann beim Fixiren eines Gegenstandes besser  als  
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vor der  Operation eingestel l t  werden.  P.  fühlt  s ich im 
ganzen wohl,  klagt  nur über einige Benommenheit  des 
Kopfes,  Kopfschmerz dazwischen,  besonders wenn der 
Sluli l  ausbleibt .  Die Eisblase thut  ihm wohl und wird 
forlgesezt;  es  werden kräft igere Abführmittel  angewandt.  
Die ei ternde Wunde von gutem Ausschn.  Beim Verbände 
derselben wird eine leichle Compression auf den Bulbus 
ausgeübt.  
Bis zum 6.  März verläuft  Alles nach Wunsch.  Da 
die Kopfschmerzen ganz aufgehört  haben wird auch die 
Eisblase entfernt .  F.  hat  leidl ichen Appeti t ,  raucht  mit  
Genuss.  Die Wunde zeigt  Granulat ionen.  Es wurden 
Aloepil len gebraucht  zur Bekämpfung der Obstruction.  
Von jezt  ab wird jedoch der Zustand äusserst  bedenk­
l ich;  die Kopfschmerzen traten mit  Heft igkeit  wieder ein,  
rauben dem P. den Schlaf ,  verbrei ten sich von der rechten 
Stirnhälf te zum Hinlerkopf und remitl iren nur auf wenige 
Stunden.  P.  verlangt  dringend nach kalten Umschlägen 
auf den Kopf,  die ihm auch gewährt  werden.  Erbrechen 
gall ig gefärbter  Massen stel l t  s ich ein;  die Obstruction 
des Darmes ist  äusserst  hartnäckig Der Puls zwischen 
TO und 80.  Die Wunde zeigt  geringeren Eiterausfluss,  
der  auch nach blutiger Erweiterung nicht  reichlicher wird.  
Eine Eilersenkung in die Tiefe is t  nicht  nachzuweisen.  
Es wird immer wahrscheinlicher,  dass ein Hirnabsccss 
sich bilde!.  Diese Erscheinungen dauerten bis  znm 16.  
März.  Es wurde Jodkalium gebraucht ,  und auf den Stuhl  
hauptsächlich durch reizende Klystiere gewirkt .  Zum Getränk 
wurde säuerl iche Limonade gereicht .  
Am IG. März st ieg der Puls,  der  auf 60 Schläge 
in der  Minute gesunken war,  bis  über 90.  Ein Schüttel­
frost  t rat  ein,  dem Delir ien folgten.  P.  griff  s tet? nach 
dem Kopf und r iss  sich den Verband von der Wunde,  
aus der nicht  Eiter ,  sondern blutiges Exsudat  f loss.  Der 
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Schüttelfrost  wiederholt  s ich am folgenden Tage,  der  Puls 
s teigt  über 130.  Es folgt  ein comatöser Zustand.  Nach 
einer sehr unruhigen Nacht,  in der  P.  wüthende Delir ien 
halle,  wiederholen sich jene Erscheinungen,  und am 19.  
März tr i t t  der  Tod ein bei  comalösem Zustande,  bei  äusserst  
beschleunigtem, kaum fühlbaren Pulse.  Beim Eintr i t t  der  
Beschleunigung des Pulses und der Delir ien wurden dem 
P.  12 Blutegel  an den Proc.  masloideus gesezt ,  in der  
Absicht  eine weitere Ausbreitung der Hirnenlzündung zu 
beschranken und die Schmerzen zu l indern.  
Die nach 24 Stunden angestel l te  Seclion erwies einen 
Abscess in der  Marksubstanz des rcchten vorderen Hirn­
lappens;  er  war von der Grösse eines kleinen Hühnereies,  
mit  unregelmässigen zerfezten Wandungen,  die von einer,  
in rothe Erweichung übergegangenen,  mit  capil lären Apo-
plexieen durchsälen Hirnschicht  umgeben waren;  er  ent­
leerte etwa eine l  nze grünlich gelben Eiters  und stand 
mit  der  Dura maier  der Basis  cranii  nicht  in Verbindung.  
Als von dieser ,  nach Entfernung des sonst  normalen 
Gehirn 's ,  das in normaler  Weise adhärirende Endocranium 
abgelöst  wurde,  fand sich der die Orbilaldecke bildende 
Theil  der  rechten vorderen Schädelgrube ungefähr in seiner 
Milte usurir t  in der  Ausdehnung von ein paar Quadrat­
l inien.  An dieser  Stel le  präsentir le  sich,  von der Orbita 
her f lach gewölbi ,  der  Theil  der  Knochenwucherung,  der  bei  
der  Operation stehen geblieben war.  Zur Orbita zu zeigte 
s ie eine unebene Fläche und wucherte weiter  nach innen 
zwischen die Knochenlamellen der Stirnhöhlen hinein.  An 
der Stel le  des operat iven Eingriffs  fand sich Nichts,  was mit  
dem letalen Ausgang in Verbindung gebracht  werden konnte.  
Diese Ergebnisse der Obduction lassen wol kaum 
daran zweifeln,  da6S ip Folge einer,  durch die Operation be­
dingten Commotion des Greli irns eine circuniscripte Ent­
zündung entstanden ist  und den_ Abscess bervorgei  ufen 
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hat. Die schleichende Entwickelung desselben bei schein­
barer Besserung des Kranken hatte uns zu der Zeit 
getäuscht, wro therapeutische Eingriffe vielleicht noch 
von Nuzen gewesen wären; später wo die Gefahr des 
Zustandes nicht mehr zu verkennen war, konnte von 
einer Hülfleistung kaum mehr die Rede sein. 
Auffallend erscheint es jedoch, dass unter den ziem­
lich zahlreichen Berichten über Abtragung von Exo­
stosen der Orbita die meisten Fälle, als von einem 
günstigen Ausgange gefolgt, aufgezeichnet sind, obgleich 
von den meisten Operateuren Meissel und Hammer viel 
häufiger angewandt worden sind, als die Aveniger er­
schütternden aber complicirteren sägenden Instrumente. 
Wir haben gerade der lezteren uns vorzugsweise bedient, 
um die Erschütterung des Gehirns möglichst zu ver­
meiden, ohne unsere Absicht erreicht zu haben. Wir 
möchten fast glauben, dass die selteneren glücklichen 
Fälle den Weg der Veröffentlichung gefunden haben, 
während die unglücklichen der Vergessenheit übergeben 
worden sind. 
Nur kurz erwähnen wollen wir dessen, dass in 
diesem klinischen Jahre uns noch drei andere Fälle von 
Exophthalmus zur Beobachtung gelangt sind. Im ersten 
fand er durch ein Trauma und die demselben folgende 
Entzündung des Orbital-Bindegewebes statt, indem ein 
Mann mit einem Besenstiel, dessen spizes Ende nach 
oben gerichtet war, beim Verfolgen eines Schweines zu 
Boden fiel und jenes Ende so tief in die Orbita zwischen 
den oberen Rand derselben und den Bulbus sich ein­
bohrte, dass es nur mit grosser Gewalt herausgezogen 
werden konnte. Eine einfache aber sorgfältige Behand­
lung der gerissenen Wunde brachte in ein paar Wochen, 
ohne schlimme Zwischenfälle und ohne Verschlimmeruno-Ö 
des Sehvermögens, die Vernarbung zu Stande. 
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Im zweiteu Falle war der Exophthalmus durch eine, 
aui^ unbekannten Ursachen entstandene, Entzündung im 
Orbital-Bindegewebe bedingt und wurde durch inner­
liche und äusserliche Anwendung- von Mercurialien und 
Jodkali glücklich beseitigt Der dritte Fall betraf ein 
einjähriges Kind mit einer Encephalocele, die ähnlich dem 
Fall, den Dr. Zdzienski*) kürzlich beschrieben hat, von 
der zwischen den beiden vordem Schädelgruben liegenden 
Partie ausgehend, besonders auf Kosten des Siebbeins 
sich entwickelt hatte, die Lamina papyracea und das 
Thränenbein der linken Seite hervordrängend und somit 
den Bulbus nach vorn und aussen verschiebend. Von 
einem operativen Eingriffe konnte hier natürlich nicht 
die Rede sein. 
Bcob .  12 .  A n e u r y s m a  d e r  A .  p o p l i t a e a .  U n t e r ­
bindung der A. cruralis. Ulceration der Ar­
t e r i e  o b e r h a l b  d e r U n t e r b i n d u n g s s t e l l e , p r o f u s e  
H ä m o r r h a g i c .  U n t e r b i n d u n g  d e r  A .  i l i a c a  e x ­
t e r n a .  T o d  d u r c h  G a n g r ä n  d e s  B e i n s .  S e c t i o n .  
Guslav W., 49 Jahre all, wird wegen einer Geschwulst 
der rechten Kniekehle am 22. April in die chirurgische 
Ablheilun»; aufgenommen. O O 
P. ist  von mitl lerer  Grösse,  schlaffer  Muskulatur,  
s tarkem Fettpolster ,  fahler  Gesichtsfarbe,  verläugnet  in 
keiner Hinsicht  den Habitus eines Brannlweinsäufers.  Das 
rechte Bein ist  im Knie leicht  f lecl ir t ,  Bewegungen des 
Unterschenkels sehr beschränkt und schmerzhaft .  In der 
Kniekehle,  eine Geschwulst  von der Grösse eines Kinds­
kopfes,  von der Milte jener 2 ' /2  " hinauf und 3" abwärts  
reichend.  Die die Kniekehle begränzenden Sehnen werden 
von ihr  auseinander gedrängt.  Der Umfang des Kniees 




an der der Höhe der Geschwulst  entsprechenden Stel le  
beträgt  20",  den des l inken Kniees um 5 l /2  " übertref­
fend.  Die Geschwulst  lässt  s ich bei  der  Infi l t rat ion der 
Umgebung nur unvollständig umgreifen,  durchaus nicht  
abheben von den t ieferen Part ieen und isoliren.  Sie fühlt  
s ich hart  an,  lässt  s ich wenig comprimiren,  zeigt  keine 
Fluctuation.  Die Haut über derselben ist  gerölhet ,  gespannt 
und lässt  s ich nicht  verschieben.  Der Tumor pulsir t  iso­
chronisch mit  dem Herzen.  Die Pulsat ionen hören auf,  
wenn man die A. crural is  oberhalb comprimirt ;  zugleich 
wird die Geschwulst  alsdann um vieles weicher und nimmt 
erst  bei  Nacli lass der  Compression ihre frühere pral le 
Beschaffenheit  wieder an.  Mit  dem Stethoskop lässt  s ich 
in der  Geschwulst  ein blasendes Geräusch vernehmen. 
Die Köthe der Haut verbrei tet  s ich auch über einen Theil  
des ödemalösen Unterschenkels.  Die Pulsat ion der A. 
dorsal is  pedis is t  fühlbar.  Die Untersuchung der übrigen 
Körpertheile ergiebl  nichts  abnormes,  bis  auf ein leichtes 
systolisches Geräusch am Herzen.  
Die Geschwulst  der  Kniekehle is t  angeblich zuerst  
vor 8  Monaten,  und zwar einige Tage nach einem Falle 
auf die rechte Seite,  bemerkt  worden in der  Grösse einer 
Bohne,  s tark pulsirend.  Mit  der  al lmäligen Grössenzu-
nahme haben sich Schmerzen eingestel l t ,  sel tener spontan 
auftretend,  meist  durch Bewegungen hervorgerufen.  Gefühl 
von Ameisenkriechen und Vertaubtsein stel l te  sich nächstdem 
im Fusse ein.  Troz des unmässigen Branntweingenusses 
hat  P.  an andern Krankheiten nicht  geli t ten.  
Es bedarf  wol keiner weiteren Erörterung,  um in dem 
vorl iegenden lal le  ein Aneurysma der A. popli taea zu 
erkennen,  das zum grossen Theil  mit  Coagulis  gefüll t  und 
dessen Umgebung in einer gefahrdrohenden Weise ent­
zündet  war.  Man konnte der Geschwulst  keine andere 
Bedeutung vindiciren.  
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Es war hohe Zeit ,  ein Verfahren einzuschlagen,  das 
den P.  vor der ihm drohenden Gefahr der  Berstung 
des Aneurysma und der Verblutung sicher stel l te .  Wir 
konnten uns nur die Frage stel len,  ob eine Unterbindung 
der A. crural is  oder eine Obli lerat ion derselben durch 
Compi ession vorzuziehen sei .  Wir verwarfen den lezteren 
milderen Weg, weil  zu der  Zeit  uns die zur ungehinderten 
Erreichung des Zweckes so notwendigen besser constru-
ir ten Apparate (Brocca,  Skys und Andere) noch nicht  zu 
Gebote standen und die schönen Erfolge,  die in lezterer  
Zeit  die fortgesezle Compression mittelst  der  Hand erziel t  
hat ,  noch nicht  veröffentl icht  waren.  
Wir beschlossen die Unterbindung der A. crural is  
an der Stel le ,  wo sie unter  den M. sarloi ius tr i t t .  Die 
Vorzüge dieser  Unterbindungsstel le  vor andern sind von 
Pirogoff  hinlänglich nachgewiesen worden in seinem 
schäzensvverthen Werke über die chirurgische Anatomie 
der Arterienstämme. Wir verhehlten uns al lerdings nicht  
die Gefahr,  welche bei  dieser  Operation aus der,  durch den 
Trunk zerrütteten Consti tut ion des P.  erwuchs.  
Die Operation wurde am 26.  April  ausgeführt  an dem 
anästhesir ten P.  ohne irgend einen unglücklichen Zufall .  
Das Fettpolster  war sehr dick;  der innere Rand des M. 
sarlorius wurde nach Eröffnung seiner Scheide biosgelegt ,  
die Arterie nach vorsichtiger Trennung der hinteren Wand 
der Muskel-Scheide ohne Schwierigkeit  isol ir t  und unter­
bunden.  Der Blutverlust  war äusserst  unbedeutend,  über­
st ieg kaum eine Unze.  Die Wunde wurde bis  auf den 
unteren Winkel ,  aus welchem die Ligatur heraus hing,  mit  
einigen Nadeln vereinigt  und mit  einem Deckverband 
versehen,  die Extremität  mit  leicht  f lect ir ten Gelenken 
bequem gelagert .  
Die Pulsat ion im Aneurysma hörte sofort  nach der 
Unterbindung auf;  es  collabir te um Einiges.  
Beitr. z. Heilk, B. IV. Lief. 3. 10 
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In 'den folgenden 4 Tagen sank die Temperatur des 
Gliedes von -{-36° C. auf +32° C. Der Puls machte im 
Durchschnit t  90 Schläge in der  Minute.  Die Wunde ei terte 
in ihrer  ganzen Ausdehnung,  es zeigten sich bald fr ische 
Granulat ionen.  Das Aneurysma wurde täglich weicher und 
verlor  an Umfang; die Circumferenz am Kniegelenk gab 
kaum einen Unterschied gegenüber der des gesunden 
Knie 's .  Gefühl  von Yerlaublsein im Unterschenkel .  
Vom ersten Mai ab st ieg al lmälig die Temperatur des 
rechten Beines.  Der Eiter  und die Granulat ionen behiel ten 
ihre gute Beschaffenheit .  Der obere Theil  der  Wunde 
begann sich zu schliessen.  Die Bildung eines Abscesses 
in oder um den Aneurysmen-Sack war zu fürchten,  indem 
mit  der  abnehmenden Grösse desselben der Inhalt  immer 
weniger consistent  zu werden schien.  Pulsat ion war in 
demselben nicht  wieder eingetreten.  
Am 8.  und 10.  Mai stel l ten sich beim Wechsel  des 
Verbandes leichte Blutungen von etwa einer Unze ein,  die 
jedoch spontan st i l l  s tanden.  Es wurde im Hinblick auf 
eine eventuelle s tärkere Blutung ein Tourniquet  unter  dem 
Poupartschen Bande angelegt ,  jedoch nicht  angezogen,  der  
dejourirenden Wache die gehörige Unterweisung gegeben.  
Am Nachmittage des 10.  Mai t rat  plözlich eine so 
stürmische Blutung ein,  dass P.  mehrere Pfunde Blut  verlor ,  
bis  der ,  aus dem unteren Stock sofort  herbeiei lende Assi­
s tent  die Arterie oberhalb comprimirte.  Der wachhabende 
Practicant  hatte sich leider auf einen Augenblick absen-
tir t .  Ich fand,  mit t lerweile herbeigerufen,  die Wunde und 
deren subcutane Umgebung mit  halb geronnenem Blute 
gefüll t  und infi l t r ir t ,  den P.  im Zustande äusserster  Anämie.  
Es schien wenig rälhl ich,  in der  Wunde die Arterie auf­
zusuchen und sie unmittelbar oberhalb der ersten Ligatur 
zu unterbinden.  Eben so wenig empfahl  s ich die Unter­
bindung gleich unter  dem Poupartschen Bande aus mannig-
N 
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fachen anatomischen Rücksichten,  die schon Pirogoff  
erörtert :  das IVlissl iehe derselben ist  auch durch die schlechten 
Erfolge erfahrungsgemäss bestät igt .  Wir entschieden uns 
für die Unterbindung der A. i l iaca ext .  unmittelbar über 
dem Poupartschen Bande in der  Gegend,  wo sie vom 
Peri tonaeum noch nicht  bedeckt  is t ,  welches bekanntl ich 
die Pascia transversa nicht  bis  zu ihrer  Verbindung -  mit 
dem Pouparl 'schen Bande beglei tet .  
Die Operation wurde,  ohne den fast  ohnmächtigen 
P.  zu chloroformiren,  sofort  genau nach den Anweisungen 
gemacht,  die Pirogoff  für dieselbe angiebt  und auf die 
ich hier  verweisen muss.  Die,  über die Arlerie queer 
hinüber nach aussen sich wendende,  V. circumftexa i lei  
wurde ohne Schwierigkeit  unverlezt  bei  Seite gezogen.  
Beim Spalten der Fascia transversa auf der  Hohlsonde 
wurde nicht  bemerkt ,  dass die A. epigaslr ica mit  der  Zell­
schicht  auf der  Sonde lag;;  s ie  wurde durchschnit ten,  aber o ' 7 
sofort  unterbunden,  worauf oberhalb ihres Abganges die 
Ligatur um die A. i l iaca ext .  angelegt  wurde.  Die Ope­
rat ion war in so wenigen Minuten und mit  so unerheb­
lichem Blutverlust  ausgeführt ,  dass,  abgesehen von den 
anderen von Pirogoff  angeführten Vortheilen,  die Unter­
bindung an dieser  Stel le  schon wegen der leichten tech­
nischen Ausführung sehr empfehlenswerth erscheint .  Die 
obere Part ie  der  Wunde wurde mit  einigen Nadeln geschlos­
sen und ein einfacher Deckverband durch ein dreieckiges 
Tuch,  in Form einer Achlertour um Becken und Schenkel  
geschlungen,  befest igt .  
Aus der Schenkelwunde erfolgte keine Blutung mehr bei  
aufgehobner Compression der A. crural is .  Der Puls 156 in 
der  Minute.  Eine,  nach ein paar Stunden angestel l te  Tempe­
raturmessung ergab am rechten Fusse zwischen der grossen 
und zweiten Zehe —j—2G, 5°  C.,  3  y2° weniger,  als  an derselben 
Stel le  des l inken Fusses.  P,  erhiel t  Bouil lon mit  Ei  und Wein.  
1 0 *  
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Wir hatten es nun mit  al len nachtheil igen Folgen der 
Anämie zu ihun.  Der Puls bl ieb sehr beschleunigt  und 
kaum fühlbar,  die al te  Wunde verlor  ihr  fr isches Aussehn,  
die Granulat ionen verwandelten sich in eine glat te  schlaffe 
Fläche;  s tat t  des gebundenen Eiters  entleerte s ie ein dünn­
flüssiges Elxsudat .  An der oberen W'unde blieb eine Ver­
einigung der Händer aus;  stat t  des Eiters  blutiges dünn­
flüssiges Exsudat .  Am 13.  Mai betrug der Unterschied 
zwischen der Temperatur des rechten und l inken Fusses 
schon 6° und es zeigte sich an der Haut des ödematösen 
Unterschenkels eine Iivide empfindungslose Stel le .  Ohne 
grosse Hoffnungen darauf zu bauen,  wurde das rcchle 
Bein mit  warmen Sandsäcken umgeben.  
Von jezt  ab machte die Gangrän stet ige Fortschri t te  
und st ieg bis  zum Knie hinauf,  während die Geschwulst  
in der Kniekehle immer weicher,  zulezl  f luetuirend wurde.  
Die Temperatur des Unterschenkels und Fusses glich sich 
mit  der  des Zimmers aus.  An den Operationswunden 
zeigten sich keine Spuren einer regenerirenden Thätigkeil .  
Die Kräfte schwanden immer mehr,  Delir ien traten auf,  denen 
ein comatöser Zustand folgte,  und P.  s tarb am 20.  Mai,  
ohne dass es gelungen wäre,  durch kräft igende Diät  und 
Arzeneimittel  der  zunehmenden Erschöpfung Einhalt  zu 
thun.  
Die wesentl ichsten Ergebnisse der nach 24 Stunden 
angestel l ten Seclion,  unter  denen die pathologischen Ver­
hältnisse der  Circulat ionsorgane uns das meiste Interesse 
bieten,  waren folgende:  
Das Herz bietet  nur an einzelnen Klappen Verände­
rungen von Bedeutung: die Tricuspidalis  verdickt  an ihren 
Rändern,  die Semilunarklappen der Aorta ebenfalls  ver­
dickt  und zugleich fet t ig melamorphosir t  in der  Umgebung 
des Nodulus Aranti i .  Im Arcus Aorlne ein ziemlich festes 
Blutgerinnsel .  An einer Stel le ,  2"  unterhalb des Arcus 
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f indet  s ich an der inneren Gefässwand eine geschwürähn-
liche \ert iefung von ungefähr 2 '"  im Durchmesser,  nachdem 
die bedeckende geronnene Blulniasse durch einen Wasser­
strahl  abgespült  is t .  Blutgerinnsel  ziehen sich bis  in die 
A. i l iaca hinein.  Im Verlaufe dieser  Arterie f inden sich 
an ihrer  Wandung zahlreiche verdickte Stel len,  welche auf 
ihrem Durchschnit t  Erweichung der Masse zu einem gelb-o D 
l iehen Brei  erkennen lassen.  Die mikroskopische Unter­
suchung lehrte später ,  dass die innere Membran an diesen 
Stel len in ihrer  eigentümlichen fasrigen Beschaffenheit  
nicht  verändert  war,  während in die mit t lere zahlreiche 
Fettzel len eingelagert  waren,  die aus dem Zerfal l  neoplast i­
scher Zellbi ldungen in dieser  Membran entstanden zu sein 
schienen.  Die Rigidität  dieser  Arterie fand ihre Erklärung 
in den Kalkkörnchen,  die mit  dem Mikroskop zwischen den 
Bindegewebsfasern deutl ich wahrgenommen werden konnten.  
Die Untersuchung gelangle nun an die Stel le  der  Unter­
bindung der A. i l iaca ext . ,  wo die Ligatur fest  anliegt .  
Sowohl die lölhl ich gefärbte innere Membran der Arterie 
als  auch die mil t lere,  die beim Anlegen einer,  aus Seidenfaden 
gedrehten,  Ligatur zu reissen pflegen,  s ind in ihrer  Conti-
nuität  erhalten.  Oberhalb der Ligalurstel le  f indet  s ich ein 
Thrombus,  der  bis  zum Abgang der A hypogastr ica reicht ,  
mit  der  Arterienwandung aber keine organische Verbindung 
eingegangen ist ,  zum Theile in eine schmuzig braune 
mürbe Masse zerfal len is t .  Ein ähnliches Gerinnsel  zeigt  
s ich an der Unterbindungsstel le  nach abwärts  durch die 
A. crural is  in die A. profunda femoris ,  während es in den 
weiteren Verlauf der  Crural is  nur einen kurzen dünnen 
Fortsalz hincinschickt .  Eine Ligatur l iegt  an der A. epi-
gastr ica ein paar Linien vom Hauplstamm entfernt .  
An der Unterbindungsstel le  der  A. crural is ,  wo die 
Ligatur einige Tage nach der heft igen Hämorrhagie,  un­
gefähr am 16.  Tage nach ihrer  Applicat ion abgegangen 
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war,  f indet  s ich ebenfalls  keine feste Obli terat ion;  mürbe 
Blutgerinnsel  fül len die etwas verengte Arterie.  Eine Linie 
oberhalb der Stel le ,  wo die Ligatur das Gefäss durch­
schnit ten hat ,  f indet  s ich eine ulcerir te  Stel le  von 1  Durch­
messer,  wo Perforat ion der Gefässwandung und die Hä-
morrhagie stat t  gefunden hat .  Die nächsten Part ieen der 
Gefässwandungen erweicht ,  schmuzig graugelb gefärbt;  
die innere Membran lässl  s ich leicht  in Kezen abziehen;  
die ganze Umgebung mit  missfarbigem Exsudat  infi l t r ir t .  
Weiter  abwärts  ist  das Lumen der Crural-Arterie 
durch einen adhärirenden Trombus geschlossen.  Sie geht  
nach ihrem Durchtri t t  durch die Sehne des M. adductor 
magnus in eine grosse Abscesshöhle über,  deren Beschaf­
fenheit  bei  ihrer  Eröffnung durch einen Schnit t  in die 
Kniekehle wir  zunächst  beschreiben wollen.  
Die Gangrän des Unterschenkels hatte sich ohne str icte 
Becränzuncr bis  zum unteren Theile des Oberschenkels D t> 
verbrei tet .  Die Geschwulst  der  Kniekehle wird durch einen 
Längsschnit t  geöffnet .  Eine grünlich-schwarze,  aus dem 
Zerfal l  von Blutcoagulis  hervorgegangene Jauche ergiesst  
s ich aus einer Höhle von mindestens Faustgrösse,  welche 
den Raum der Kniekehle einnimmt,  von den entblössten 
Sehnen der,  die Kniekehle bi ldenden Muskeln und in der  
Tiefe von den knöchernen Gebilden,  der  Rückseite der  
Gelenkenden des Femur und der Tibia,  begränzt  und sich 
bis  zum Köpfchen der Fibula erstreckend.  Die innere 
Wandung dieser  Höhle ist  bedeckt  von unregelmässigen 
Fetzen necrotisir ten Bindegewebes.  Die zu einem derben 
Strang obli terir te  A. popli taea mündet  in diese Höhle ur.d 
läuft  aus in eine zerfezte membranöse Ausbreitung,  die sich 
unter  einem ziemlich spizen Winkel  nach oben schlägt  
und eine Ausbuchtung des Abscesses nach oben zum Theil  
begränzt .  Troz der weit  vorgerückten Zerstörung des 
aneurysmatischen Gebildes,  die eine klare Anschauung und 
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Beschreibung unmöglich macht,  lässt  s ich aus dem eben 
erwähnten Verhältnisse doch schliessen,  dass der aneurys-
matische Sack eine,  die Arterie bedeckende,  Ausbuchtung 
nach oben gebildet  habe 
An der Rückseite des Gelenkkopfes der Tibia f indet  man 
ein durch den Druck des Aneurysma usurir le  Stel le  von 
der Ausdehnung eines halben Silberrubels.  Die.  das Knie­
gelenk bildenden Knochenpart ieen sind ungewöhnlich weich,  
durch fet t ige Metamorphose osteoporotisch,  was sich nach 
der später  erfolgten Maceration noch deutl icher heraus­
stel l te .  Auch das Periost  dieser  Part ieen enthiel t  reichlich 
Fettzel len zwischen den normalen Bindegewebsfasern.  
Hinsichtl ich der übrigen Körpertheile wäre noch hin­
zuzufügen,  dass Erscheinungen der Anämie sich vielfach 
darstel l ten,  so besonders in den unteren Part ieen des 
Dickdarms,  während im Coecum und l leum starke Injec-
t ion und Ecchymosen der Schleimhaut auftraten-,  leztere 
fanden sich auch unter  dem Peri tonaealüberzuge der Milz.  
Fassen wir zusammen die Angaben dieser Krank­
heitsgeschichte und die Ergebnisse der Obduction. 
Die anatomischen Verhältnisse des Aneurysma sind 
wegen der gangränösen Zerstörung desselben nicht im 
Detail zu erkennen. Es ist jedoch nicht unwahrschein­
lich, dass die A. poplitaea oberhalb des Aneurysma-
sackes von diesem zum Theil bedeckt und vielleicht 
schon etwas comprimirt wurde, wofür auch die vorge­
schrittene Obliteration derselben spricht, während dieser 
Process in der A. cruralis unter der Unterbindungs-
stelle noch nicht so weit gediehen war. Es ist um so 
mehr zu bedauern, dass kein Versuch gemacht worden 
ist, die Heilung durch Compression der Arterie herbei­
zuführen. Eine Abscessbildung in der Kniekehle mit 
allen ihren schlimmen Folgen wäre freilich kaum zu 
vermeiden gewesen, da die Tendenz zu einer solchen 
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schon bei der Aufnahme des P. nicht zu verkennen 
war; es hätte ungeachtet der Obliteration der Arterie 
die Amputation des Oberschenkels vielleicht nicht um­
gangen werden können, ja das Resultat der Obduction 
spricht dafür, dass die Absezung des Gliedes noch die 
besten Chancen für die Erhaltung des «Lebens geboten 
hätte. Später aber, nach eingetretenem Brande, war 
diese Operation jedenfalls contraindicirt aus naheliegenden 
Gründen. Die furchtbare Hämorrhagie, deren Folgen 
wol hauptsächlich den Eintritt der Gangrän nach der 
zweiten Unterbindung bedingten, ist der mangelhaften 
Bildung eines festen Thrombus zuzuschreiben. Die Ligatur 
durchschnitt nicht früher, als es sonst beobachtet wird, 
die Arterie; der Process der Obliteration ward aber 
durch die den Säufern eigenthümliche Blutbeschaffenheit 
verzögert. Denselben Mangel organischer Thätigkeit 
finden wir an der Unterb in dungssteile der A, iliaca ext., 
wo die nachtheiligen Einflüsse der Anämie sich noch 
hinzugesellt hatten. Auffallend ist die Continuitätser-
haltung der innern und mittlem Arterienhaut an dieser 
Stelle, da von den Autoren doch das Gegentheil ange­
geben wird. Die Ligatur war aus 4 Seidenfäden gedreht 
und kräftig zusammengeschnürt worden. 
Wir lassen hier die Beschreibung zweier Fälle 
folgen, bei denen das Ecrasement lineaire seine Anwen­
dung fand. Ist dieses Operationsverfahren in Deutsch­
land und Frankreich auch keine Seltenheit mehr, in lez-
terem wol sogar vielfach schon gemissbraucht worden, 
so stehen doch jedenfalls bei uns die Erfahrungen auf 
diesem Gebiete noch sehr vereinzelt da. Aus den Fällen, 
die auf unserer Klinik die Anwendung: des Ecraseur 
veranlassten, haben wir die gerühmte Wirkungsweise 
desselben als wol begründet kennen gelernt, aber auch 
die Lehre gezogen, dass man mit diesem Instrumente 
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nie operiren sollte, ohne ein zweites oder wenigstens einige 
Ketten zur Reserve bereit zu halten. 
Beob.  13 .  V a r i c o c e l e .  O p e r a t i o n  m i t t e l s t  Ecra-
s e m e n t  l i n e a i r e .  H e i l u n g ,  
Jürri  J ral la ,  21 Jahre al l ,  esthnischer Bauer,  von ge­
sundem Aussehn und gut  genährt ,  meldet  s ich am 25.  
August  auf der  chirurgischen Abiheilung und sucht  um 
Abhülfe gegen eine Paraphimose,  die sich vor drei  Wochen 
gebildet  hat ,  indem P.  bis  dahin von einer congenitalen 
Phimose behaftet ,  die Vorhaut  gewaltsam über die Eichel  
zurück zog.  
Einschnürung und Circulal ionsstörungen fanden jezt  
nicht  mehr s tat t :  die Präputialfal ten waren nach vorge­
gangener Ulceral ion unter  einander und zugleich mit  
der  f ibrösen Bekleidung der Schwellkörper verlöthet .  Da 
dieses Uebel  jezt  keine Gefahr mehr drohte und eine sofor­
t ige Reposit ion,  die nicht  nothwendig erschien,  jedenfalls  
nur durch eine blutige Ablösung der Präputialfal ten von 
ihrer  f ibrösen Unterlage herbeigeführt  werden konnte,  hätte 
P,  keine Aufnahme gefunden,  wenn wir  nicht  eine exqui­
si te  Varicocele in der  l inken Seite des Hodensacks ent­
deckt  hätten,  die P.  vor einem Jahre bemerkt  hat  und 
beschuldigt ,  ihn zu schwereren Arbeiten untauglich zu 
machen.  
Wir können füglich eine nähere Beschreibung dieser  
vollständig entwickelten Varicocele übergehen; die Venen 
des Scrotum, das an der l inken Seile t iefer  herabhing,  
waren ebenfalls  erweitert .  P.  war einverstanden mit  
einem Heilversuch auf operat ivem W ege.  
Unter  den äl teren Operationsmethoden der Varico­
cele,  die frei l ich in den meistens leichten Fällen eine Ope­
rat ion ziemlich überflüssig erscheinen lässt ,  da sie,  ohne in 
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ihrer  Entwicklung weiter  fortzuschreiten,  nur eines Sus-
pensorium's bedarf ,  erscheint  uns die von Brechet  noch 
die gründlichste und gefahrloseste.  Die Unterbindung nach 
Ricord lässt  häufig Recidive auftreten,  das Enroulement 
von Vi dal  ist  ein sehr verlezendes Verfahren.  Wir zogen 
es aber vor,  eine der neueren Verfahrungsweisen zu ver­
suchen,  entweder die von Pitha empfohlene doppelle 
Durchschneidung der Venenstränge mit  dem galvanocau-
sl ischen Drathe oder die Abtragung eines Theiles derselben 
milteist  des Ecraseur.  Wir entschlossen uns für den lez-
teren Weg, auf welchem wir zugleich das gar zu volumi­
nöse Scrolum zu verkürzen und gewissermassen zu einem 
natürl ichen Suspensorium umzugestal ten gedachten.  
Die Operation wurde am 6.  September an dem chlo-
roformirten Patienten in folgender Weise ausgeführt :  
Die varicösen Venenstränge des Funiculus spermaticus 
wurden möglichst  vollständig von dem Vas deferens und 
der A. spermalica getrennt  und von einem Assistenten 
in einer Hautfal te  der  äusseren Seite des Scrolum bei  
Seile gehalten.  Drei  gerade solide Nadeln wurden,  8—10'" 
von einander entfernt ,  die oberste etwa 6 '"  unter  dem 
äussern Leistenringe,  an der inneren Seite der separir ten 
Venenstränge,  von vorn nach hinten durch das Scrotum 
geslochen.  Die Kelle des Ecraseur wurde nach innen 
von diesen Nadeln,  welche das Abglei ten derselben ver­
hindern soll ten,  in der  Weise angelegt ,  dass ein sei l l iches 
Stück der Scrolalhaut  mit  einem beträchtl ichen Theil  der  
Venenstränge nach vollendeter  Wirkung des Instruments 
abgetragen sein musslc.  Im Beginne wurde die Kelle al le  
20 Secunden um einen Zahn verkürzt ,  später  al le  30 
Secunden.  Die Operation war nach einer Viertelstunde 
ihrem Ende nahe,  als  die Kelle r iss  und durch keine an­
dere ersezt  werden konnte.  Ein starker Faden,  durch 
einen Schlingenschnürer fest  angezogen,  wurde an Stel le  
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erselben angebracht .  Zunächst  wurden weder die Nadeln 
noch die halb abgequetschten Theile entfernt .  Einfacher 
eckverband,  mit  einer Tbinde befest igt .  Die Schmerzen,  
bie beim Erwachen des P.  recht  empfindlich waren,  mil­
derten sich bald.  
Am dri t ten läge nach der Operation erschienen die 
abgebundenen Theile brandig.  Beim festeren Anziehn r iss  
die Ligatur,  wurde durch eine neue ersezl  und die bran­
digen Massen wurden mit  dem Messer abgetragen,  wobei  
man sich davon überzeugen konnte,  dass die Venenstränge 
auch in das Bereich der Zerstörung gelangt  waren.  
Nachdem 2 Tage spater  die Nadeln und die Ligatur 
entfernt  worden waren,  erschien die Wundfläche fast  in 
der  Ausdehnung einer Handfläche,  bedeckt  mit  Fezen 
necrotisir ter  Venenstränge und Bindegewebetheile.  Sie 
reinigte sich jedoch,  schnell  und zeigte am 16.  Sept . ,  10 
Tage nach der Operation,  schon üppige Granulat ionen.  
Sowohl die al lgemeine,  als  die locale Beaction waren unbe­
deutend gewesen und der gute Erfolg des Operationsver­
fahrens war für  uns festgestel l t .  Er  kann nicht  geschmä­
lert  werden durch den nachfolgenden unglücklicheu Zwi­
schenfall ,  der ,  in keiner näheren Beziehung zur Operation 
stehend,  den P.  noch auf viele Wochen in der Klinik 
zurückhiel t .  
Es entwickelte sich nämlich nachträglich auf der  gra-
nulirenden Fläche,  ohne dass unseres Wissens eine Infec-
t ion als  Ursache vorlag,  ein diphtherisches Exsudat  unter  
heft igen Schmerzen und Fieber,  dem ein Schüttelfrost  vor­
anging.  Diese lezteren Erscheinungen wiederholten sich 
mehrmals nach völl ig f ieberlosen Intermissionen.  Der An­
wendung des Chininum sulphuricum wichen diese Anfälle.  
Die von Burow empfohlene Lösung der essigsauren 
Thonerde erwies sich hier  als  Verbandmittel  sehr zweck­
mässig:  die Schinerzen Hessen nach,  die mit  diphtheri-
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l ischem Exsudate infi l l r ir len Granulat ionen st iessen sich als  
eine ziemlich f lache Schicht  al lmälig ab und das Geschwür,  
welches dadurch an Ausdehnung zugenommen hatte,  gewann 
wiederum das frühere Ansehn.  Die Vernarbung ging dann 
rasch vor sich mit  s tarker Zusammenziehung,  so dass 
r ingsherum die Haut in eine radiäre Faltung gebracht ,  die 
l inke Seite des Scrolum stark verkürzt  wurde,  wie es in 
unserer  Absicht  gelegen halte.  Stat t  der  früheren Knäuel  
erweiterter  Venen fühlte man nunmehr einen festen Strang 
mit  einzelnen festen Knoten.  In diesem Zustande wurde 
P.  am 14.  Oclober entlassen.  Nach einem halben Jahre 
hat  er  sich wieder gezeigt;  die Heilung war eine dau­
ernde gewesen,  das Scrolum noch straffer  als  bei  der  
Entlassung.  
Wenn wir in diesem Falle von der Complication, 
die der Operationsmethode nicht zur Last fallen kann, 
abstrahiren, so kann diese zu den zweckmässigsten Ver-
fahrungsweisen gegen die Varicocele gerechnet werden und 
möchte der von Brechet am nächsten stehn, deren Vor­
theile besizen, ohne dem P. die lange dauernden Schmer­
zen derselben zu verursachen; die heftigen Schmerzen wäh­
rend des Ecrasement kommen im Hinblick auf die Chlo-
roformnarcose nicht in Anschlag. 
B e o b .  1 4 .  E p i t h e l i a l k r e b s  d e s  P e n i s .  A m p u t a ­
t i o n  m i t t e l s t  E c r a s e m e n t  l i n e a i r e .  H e i l u n g .  
Ha ns Tedder,  41jähriger esthnischer Bauer,  von kräf­
t igem Körperbau aber elendem Aussehn,  wird am 28.  
August  in die chirurgische Abtheilung aufgenommen. 
P.  sucht  um Abhülfe gegen eine wuchernde Geschwulst  
am Gliede,  die al le  Erscheinungen eines Epilhelialkrebses 
darbietet .  Das Präputium ist  schon gänzlich zerstört ,  
während die Eichel  und die den Penis deckende Haut bis  
1  Va "  von der Wurzel  in blumenkohlähnliche Wucherungen 
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verwandelt  s ind,  die,  mit  weissen hirsekorngrossen Punkten 
besezt ,  eine fötide Jauche absondern.  Jene weissen Punkte 
entleeren beim Druck eine weisse käsige Masse und be­
stehen aus nestförmigen Ansammlungen von Epithelialzel len,  
die sich an einem abgelösten Stücke unter  dem Mikroskop 
deutl ich nachweisen lassen.  Die Haut des Penis is t  weiter  
hinauf bis  ' /2  " von der Wurzel  geröthet  und infi l t r ir t .  
Die Mündung der Harnröhre nur beim Harnen zu erkennen.  
Die Leistendrüsen ein wenig angeschwollen.  P.  klagt  über 
heft ige lancinirende Schmerzen,  die ihn besonders des 
Nachts plagen und bit tet  um Absezung des Gliedes.  
Die Diagnose ist  um so weniger zweifelhaft ,  a ls  dem 
P.  schon vor einem Jahre ein Theil  des Präputiums wegen 
einer angeblich bösart igen Wucherung abgetragen worden 
ist .  Von condylomatösen Wucherungen,  die noch am ehe­
sten ein Carcinom simuliren,  konnte hier  nicht  die Rede 
sein,  weil  die charakterist ischen Papil larwucherungen und 
al le venerischen Antecedentien und Concomitanlien fehlten.  
Troz der Drüsenanschwellung durften wir  dem P.  
die Erfüllung seines Wunsches,  von seinem Gliede und 
seinen Schmerzen befrei t  zu werden,  nicht  versagen,  weil  
die Infi l t rat ion der Drüsen eine rein sympathische sein 
konnte,  wie sie in der  Regel  aufzutreten pflegt  auch bei  
einfachen Entzündungen und Ulcerat ionen in dem Gebiete 
der  betreffenden Lymphgefässe.  
Die Amputation,  wenn sie Aussicht  auf defini t ive 
Heilung geben soll te ,  mussle an der Wurzel  des Gliedes 
stat thaben.  Im klinischen Interesse entschlossen wir  uns,  
die Operation stat t  mit  dem Messer oder dem galvano-
caustischen Drahte mit telst  des Ecrasement l ineaire auszu­
führen,  das zu diesem Zwecke angewandt,  schon manche 
gute Erfolge zählt .  Die Operation wurde am 3.  September 
ausgeführt .  
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Ein elast ischer Katheter  wird in die Harnröhre des 
chloroformirten P.  eingeführt  und die Kette des Ecraseur 
um die Wurzel  des Gliedes angelegt .  Unter  Pausen von 
15 Secunden,  später  20 Secunden,  wird die Abquetschung 
in IC Minuten ausgeführt ,  wobei  die eingeführte Sonde" 
am wenigsten Widerstand leistet .  
Die Operation mochte aber dennoch in zu kurzer 
Zeit  ausgeführt  worden sein,  denn die beiden Arterien 
der Schwellkörper bluteten noch,  während die Dorsalar­
terien und die der Urethra keine Blutung zeigten.  Eine 
Unterbindung der ersleren mittelst  Umstechung sist ir te  die 
Blutung.  Um das Lumen der Harnröhrenöffnung möglichst  
offen zu erhalten,  wurde,  obgleich auf eine Heilung per 
primam intentionem nicht  zu rechnen war,  die Schleim­
haut der  Harnröhre dennoch ein wenig abgelöst  und am 
Saum an drei  Stel len mit  der  Scheere leicht  eingekerbt ,  
so dass sie mit  drei  Zipfeln an die äussere Haut ange­
heftet  werden konnte.  Nachdem ein Stück elast ischen 
Katheters im Ausgange der Harnröhre befest igt  worden 
war,  wurde die Wunde mit  einfachem Deckverbande und 
doppelter  Tbinde versehen.  
Der weitere Verlauf war äusserst  »ünslig.  Die früheren O O 
Schmerzen kehrten nicht  mehr wieder,  P.  erfreute sich 
eines vortreff l ichen Schlafes,  der  Puls s ieg nicht  über 72,  
die locale Reaction war höchst  unbedeutend,  Nachblutung 
trat  nicht  ein.  Am zwölften Tage nach der Operation 
f ielen die Ligaturen und Suturen ab.  Die Wundfläche war 
mit  üppigen Granulat ionen besezt ,  die mit  Nilras argenti  
in Zaum gehalten werden mussten.  Um diese Zeit  t rat  
eine Anschwellung des l inken Nebenhoden und Oedem des 
Scrotum ein,  welches leztere als  beglei tende Erscheinung 
eines kleinen Abscesses im Scrolum sich erwies.  Aber 
auch diese kleinen Nebenzufälle waren bald beseit igt  und 
hinderten die Heilung der Operationswunde nicht ,  die zu 
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Anfang Oclober vollendet  war.  Ein Katheterstück,  das in 
der  ersten Zeit  permanent in der  Urethral-Mündung ge­
halten wurde und zulezt  Excorial ionen veranlasste,  ward 
nunmehr nur zur Nacht eingeführt .  Der Strahl  des Urin 's  
war kräft ig und unbehindert .  
P.  meldete sich noch einmal 6  Wochen nach seiner 
Entlassung,  um sich ein Katheterstückchen zu holen,  das 
er ,  unserer  Empfehlung gemäss,  ab und zu einführte.  Die 
Heilung halle sich bis  dahin bewährt ,  die Harnröhren­
mündung bot  keine hinderl iche Verengerung.  
TV ir fürchten, die Gränzen unserer Mittheilungen 
zu weit zu ziehen, wenn wir hier noch einige andere 
Fälle aufzeichnen, die immerhin für uns in mancher 
Beziehung lehrreich waren. So ein Fall von äusserst 
rascher und glücklicher Heilung nach einem Seitenstein-
schnitt, wo ein umfangreicher Calculus aus einer con-
centrisch hypertrophischen Blase mit grosser Schwierig­
keit extrahirt wurde, indem die Steinzange eingeklemmt 
und der Act der Extraction ungewöhnlich verlängert 
wurde; so ein Fall von Resection des Unterkiefers wegen 
eines Fibroid's im Gewebe des Knochens mit glück­
lichen Erfolge; so zwei Fälle, wo in Folge von voran­
gegangenen Fracturen der Kniescheibe bei dem einen 
P^enten eine Gelenkmaus im Kniegelenk zurück ge­
blieben war, hei dem andern eine suppurative Entzün­
dung des oberflächlichen Schleimbeutels sich entwickelt 
hatte; so ein Fall von Tumor cavernosus an der Schläfe 
eines 16jährigen Mädchens, der mittelst der Galvanocau-
stik in Angriff genommen wurde. Wir erlauben uns 
nur noch einen Fall von Tracheotomie kurz mitzutheilen, 
der in eigentümlichem Gegensatze stand zu dem Falle, 
den wir in unserem klinischen Berichte von 1850 ver­
öffentlicht haben. 
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Beob.  15.  G l o t t i s o e d e m  d u r c h  V e r b r ü h u n g  m i t  
s i e d e n d e m  W a s s e r .  A e u s s e r s t e  E r s t i c k u n g s -
n o t h .  T r a c h e o t o m i e  m i t  p r o f u s e r  H ä m o r -
r h a g i e .  H e i l u n g .  
Arthur B.,  5  Jahre al t ,  Sohn eines Beamten in Dorpat ,  
ein kräft iger gesunder Knabe,  gerielh am Sylvester  Abende 
1858 auf den Einfal l ,  an dem Rohr einer Theekanne,  in 
welche eben siedendes Wasser eingegossen wurde,  zu-
schlürfen,  damit ,  wie er  sagte,  das Wasser nicht  über­
f lösse.  Der bald darauf um 7 Uhr herbeigerufene Arzt  
fand zunächst  keine bedenklichen Erscheinungen.  Um 10 
Uhr Abends stel l te  sich sehr erschwerte Respirat ion ein,  
bis  um 1 Uhr Nachts s teigerte sie sich zur drohenden 
SufTocation.  Zu der Zeit  wurde ich hinzugerufen.  
Das Kind l iegt  da mit  äusserst  blassem Gesicht ,  die 
Augen halb geöffnet;  das Bewusstscin nicht  mehr rein;  
die Respirat ion erfolgt  röchelnd äusserst  mühsam unter  
s tarkem Einziehn der Herzgrube und Intercostalräume bei  
der  Inspirat ion;  der  Puls äusserst  frequent und sehr schwach.  
Mit  dem Finger über den Kehldeckel  hinaus fühlend,  f indet  
man eine Wallnussgrosse rundliche Geschwulst  mit  einem 
Einschnit t  in der Mille,  die angeschwollenen und ent­
zündlich infi l t r ir ten Ligamenta aryepiglott ica.  Die Geschwulst  
is t  pral l  und elast isch,  nicht  schlotternd,  wie es gewöhn­
lich in Beschreibungen des Glott isoedem's heisst .  
Nur schleunige Hülfe konnle Rettung bringen.  Ich 
schwankte,  ob ich sofort  die Tracheolomie machen oder 
für 's  erste eine Scarif icat ion der Geschwulst  versuchen 
soll te .  Die Höhe der Respirat ionsnoth,  der  Zweifel  ob die 
Geschwulst  rasch genug nach einer Scarif icat ion collabiren 
werde,  die Leichtigkeit  und Gefahrlosigkeit  der  unlängst  
von mir gemachten Tracheolomie bewogen mich sofort ,  
diese Operation auszuführen.  Das von B o u ch u t  neuerdings 
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vorgeschlagene Verfahren,  tubage de la glotfe,  war mir  zu 
der Zeit  noch nicht  bekannt und wäre unter  diesen Ver­
hältnissen schwer aus zu führen und von sehr problema­
t ischem Erfolge gewesen.  
Unter  mangelhafter  Beleuchtung,  nur von einem Sach­
verständigen und ein Paar Laien unterstüzt ,  schri t t  ich 
zur Operation.  Nach vollendetem Hautschnit t  schon trat  
aus dem oberen Wundwinkel  eine sehr läst ige Blutung 
ein;  das blutende Gefässlumen war nicht  zu f inden,  es  
fehlte ein assist irender Finger zur Compression.  Ich suchte 
die Operation rasch zu beendigen.  Die Venen über der 
Trachea l iessen sich zur Seite wegziehen,  bis  auf einen 
anscheinend nicht  bedeutenden,  fast  queer laufenden Strang.  
Ich zögerte nur einen Augenblick und durchschnit t  ihn.  
Ein profuser Blutstrom ergoss sich aus demselben,  in 
Folge der venösen Blutströmung, wie eine Arterie spri-
zend.  Ich schri t t  zur Eröffnung der Luftröhre in der  
Hoffnung,  dass die Blutung,  deren ich jezt  kaum Herr  
werden konnte,  bei  freier  Respirat ion sofort  s tehen werde.  
Der Trachealschnit t  genügte aber nicht  zur Einführung 
der geräumigen si lbernen Canüle;  ich griff  nach einem 
Federkiel ,  den ich für  den Nothfal l  vorberei tet  hat te.  Mitt ler­
weile war nicht  wenig Blut  in die Luftröhre bei  den hef­
t igen Inspirat ionsbewegungen hineingeschlürft  worden und 
dieses fand troz des eingeführten,  ziemlich engen Feder­
kiels  noch stat t .  Die daraus entstehenden Erst ickungs­
zufäl le vermehrten die Blutung und der Knabe wand sich 
krampfhaft ,  verblutend und erst ickend unter  meinen Händen.  
Ein Versuch,  die Enden der durchschnit tenen Vene zu 
unterbinden,  misslang bei  der  nicht  ausreichenden Assi­
s tenz und mangelhaften Beleuchtung.  Ein Versuch,  das 
Blut  aus der Trachea herauszusaugen,  bl ieb ebenfalls  erfolglos.  
Ich sah die einzige Rettung in einer Erweiterung des 
Schnit tes der  Luftröhre,  die nicht  ohne Gefahr war,  indem 
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 3. 11 
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nunmehr des Isthmus der Schilddrüse in die Schnit t l inie 
fiel  und eine heft ige Blutung'  zu erwarten stand.  Dennoch 
wurde sie rasch ausgeführt  und nunmehr das schmälere 
innere Rohr der  si lbernen Doppelcanii le  glücklich einge­
führt .  Der Knabe lag jezt  ruhig da,  der  ganze Körper war 
kühl und blass,  der  Puls nicht  fühlbar,  die Respirat ion sehr 
schwach und oberflächlich.  Eine t iefe Ohnmacht schien 
die Vorbolin des Todes zu sein.  Während man durch 
Fipgerdruck die spontan al lmälig geringer werdende Blu­
tung zu hemmen suchte,  wurden Belebungsversuche ange­
stel l t .  Das Athmen wurde t iefer ,  der  Puls wieder fühlbar.  
Mit  dem kräft iger werdenden Athmen fing P.  an zu reagiren 
gegen den Reiz des in die Luftröhre getretenen Blutes.  
Nachdem etwas blutiger Schleim durch die Canüle aus­
geworfen worden war,  trat  der  Luftstrom freier  in die 
Lunge ein und sofort  s tand die Blutung,  ohne dass man 
weiter  zu comprimiren brauchte.  Die Canüle wurde fixir t ,  
P.  in 's  Bett  gebracht .  
Die einzige,  nunmehr noch bevorstehende Gefahr,  die 
einer tödlichen Pneumonie,  in Folge von reichlichem Blut­
eintr i t t  in die Trachea und die Bronchien öfters  beobachtet ,  
ging glücklich vorüber.  Das Rasseln,  das besonders in 
der  rechten,  bei  der  Operation mehr abhängig gelegnen 
Lunge bei  der  Auscullat ion zu vernehmen war,  verlor  sich 
schon nach ein paar Tagen.  
Am Abende des Neujahrlages,  16 Stunden nach der 
Operation,  wurde die einfache Canüle,  die,  sehr rasch durch 
den getrockneten Auswurf verengert ,  gründlich gereinigt  
werden musste,  entfernt  und jezt  ohne Schwierigkeit  durch 
die doppelte ersezt .  Die Geschwulst  hinter  der  Epiglotl is  
war schon etwas geringer und weniger gespannt;  24 Stunden 
später  war sie soweit  abgefal len,  dass P.  bei  geschlossener 
Canülenöffnung schon bequem athmen konnte.  Die Canüle 
wurde somit  schon 40 Stunden nach der Operation entfernt .  
I 
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Unter Anwendung eines einfachen Deckverbandes ging 
die Heilung der Wunde ohne Zwischenfälle glücklich von 
Stal len.  Am 11.  Tage war die Wunde in ihrer  Tiefe bis  
zur J rachea geschlossen,  3  Wochen nach der Operation 
vollständig verheil t  und P.  erfreute sich wieder seiner 
früheren Gesundheil .  
Ich habe mir aus diesem Falle die Lehre gezogen, 
dass man die Schwierigkeiten und Gefahren der Tracheo-
tomie auch nicht unterschäzen darf, wozu man durch 
den leichten Verlauf mancher Operationen verleitet werden 
kann, dass namentlich unter Umständen bedeutende Hä-
ruorrhagic zu fürchten ist und eine gute Beleuchtung 
und ausreichende Assistenz schmerzlich vermissen lassen 
kann. 
Weit entfernt, durch diese Erfahrung für die Zu­
kunft von der Tracheotomie abgeschreckt zu sein, bin 
ich im Gegentheil der Ansicht, dass sie in unseren Pro­
vinzen leider oft verabsäumt wird, wo sie lebensrettend 
sein könnte. Aber nicht leicht werde ich sie wieder 
unternehmen, ohne gehörig für dieselbe ausgerüstet zu 
sein und hätte auch vielleicht im vorliegenden Falle 
versuchen sollen, durch eine Scarification den Eingang zu 
den Respirationswegen zu befreien. Das Leben wäre 
dadurch vielleicht bis dahin erhalten worden, wo die 
völlige Rückbilduno- des Glottisoedem's zu erwarten war. O o 
Dass diese nicht allzulange zögern würde, liess sich 
ohnehin aus dem Wesen der ursächlichen Verhältnisse 
entnehmen. 
1 1  •  
R e a e9  
gehalten bei der Ciedächtnissfeier des weiland 
Präsidenten der Gesellschaft practischer Aerzte zn 
Riga Dr. C. J. Schwartz am 24. September 1859 im 
Saale des Museum's, 
von 
Dr. Girgensolin. 
Hoch zu verehrende Versammlung! 
MPie Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga feiert mit 
dem heutigen Tage den 37. Jahrestag ihres Bestehens. 
War sie bisher gewohnt, diesen Tag in geselliger Ver­
sammlung, im engeren Kreise ihrer Glieder zu feiern, 
so hat jetzt eine Trauerbotschaft, die die ganze Stadt 
durchzieht, die Ordnung gelöst, die Freude verstummen 
lassen; und hat die Gesellschaft beschlossen, diesen Tag 
der Erinnerung an den Mann zu weihen, der bisher ihr 
ein eifriges Mitglied und Jahre lang ein wTeiser Führer 
gewesen ist. 
Dass wir es gewagt, unsern Kreis zu erweitern, und 
Sie, meine Herren! auf zu fordern, an unserer Trauer Theil 
zu nehmen, geschah in gerechter Würdigung der Ver­
dienste des Mannes, den Sie ja Alle gekannt, geliebt 
und geehrt haben; es war uns Bedürfniss es laut und 
offen aus zu sprechen, wie sehr wir ihn geliebt und 
geehrt, was er uns und Allen die ihn gekannt, gewesen. 
Wenn ich es nun unternehme, der an mich ergan­
genen Aufforderung Folge leistend, Ihnen meine Herren 
ein kurzes Bild des Lebens und Wirkens des Mannes 
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zu entwerfen, der 25 Jahre lang in dieser Stadt eine 
rastlose Thätigkeit entfaltet hat, dem Reichen wie dem 
Armen, bei Tag und Nacht, in gleicher Weise, stets 
bereite Hülfe bringend; so bin ich mir der schweren 
Aufgabe vollständig bewusst; ja ich muss bekennen, dass 
es mir fast wie eine zu grosse Kühnheit vorkommt, Ihnen 
ein Bild von dem Mann zu entwerfen, der von so vielen 
Seiten genauer Beobachtung ausgesetzt war. Doch aber 
treibt mich das eigne Gefühl, es zwingt mich dazu, 
das Meinige dazu beizutragen, um dem Mann, soweit 
es in meinen Kräften steht, Gerechtigkeit zu erweisen, 
der mir 18 Jahre lang ein Vorbild für die eigne Thä­
tigkeit, oft rathend, oft helfend zur Seite stand. 
Vielen von Ihnen, die dem Verstorbenen nahe ge­
standen, die einen grösseren Zeitabschnitt mit ihm ver­
eint durchlebt haben, wird und muss auch mein Bild 
mangelhaft erscheinen; sieht doch Jeder nur mit seinen 
Augen, und liebt Jeder am Andern besonders das, 
was seinen eignen Ansichten, seinen Neigungen ent­
spricht. Die Kürze der mir zugemessenen Zeit muss 
mir als Entschuldigung dienen, wenn ich nur Mangel­
haftes liefere. Hoffentlich giebt Ihnen bald eine geüb­
tere Hand ein vollständigeres Bild. 
Die Familie Schwartz stammt ursprünglich aus 
der Mark Brandenburg,*) von wo die Vorältern un­
seres Dr. Schwartz zuerst nach Reval, dann nach 
Narva und endlich im Jahr 1704 nach Riga zogen, wo 
mehre von ihnen die höchsten städtischen Aemter be­
kleidet haben. 
Hier in Riga wurde aus der Ehe des Handlungs­
m a k l e r s  A d a m  H e i n r i c h  S c h w a r t z  u n d  d e r  A u g u s t e  
*) Die Nachrichten über die Familie Schwartz gehen bis zum 
Anfang des 16. Jahrb. zurück. 
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W i l l i  e l  m i n e  v .  L e n z  a m  2 3  A u g u s t  1 8 0 9 :  J o h a n n  
Christoph Schwartz geboren. Von den 7 Kindern, 
die aus dieser Ehe entsprossen, war er das dritte. 
Unter der herzlichen Pflege der Eltern wuchs der 
Knabe heran und zeigte früh schon grosse geistige Be­
gabungen. Strenge Wahrheitsliebe und Rechtlichkeit, 
feste Willenskraft und Ausdauer, so wie eine grosse 
Selbstständigkeit in seinem Urtheil, waren schon früh 
hervorstechende Züge seines Charakters, die ihm auch 
bis zu seinem Ende blieben. Auch von seiner Uner-
ßchrockenheit legte er schon im 8. Jahre eine Probe ab, 
indem er seinen ins Wasser gefallenen jüngeren Bruder 
dadurch rettete, dass er mit einem Arm einen am Ufer 
stehenden Baum umfasste, mit dem andern die Kleider 
des Bruders ergreifend, denselben herauszog. 
Den ersten Unterricht erhielt er im Vaterhause von 
einer Tante: erzeigte grossen Fleiss und war sehr aus­
dauernd bei der Arbeit; nie konnte er genug aufbe­
kommen, meist verdoppelte er selbst seine Aufgaben. 
Im Januar 1819 kam er in die Anstalt des späte­
ren Directors des hiesigen Gymnasiums Keussler, welche 
als Vorbereitungs-Anstalt für das Gymnasium (welches 
damals nur die drei oberen Klassen besass) diente. 
Hier blieb er 2 '/2 Jahre und genoss den Unterricht von 
Keussler, Brotze, Stark und Grave. Von leb-
haftemGeist, und durch sein gutes Gedächtniss wenig vom 
Lernen aufgehalten, fehlte es ihm nicht an Uebermuth; 
doch konnte selbst der sonst strenge und oft heftige 
Keussler dem Knaben nie ernstlich zürnen und hatte oft 
Mühe genug, die amtliche Autorität zu wahren. 1821 
verliess er diese Anstalt und kam nach Tertia des Gym­
nasiums, welches er rasch durchmachte und endlich als 
Primus von Prima zu Weihnachten 1826, mit dem Zeug-
nisß der Reife nach Dorpat entlassen wurde. 
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Auf dem Gymnasium hatte er manche Sorge zu 
überstehen. Ihn selbst zog es zur Medicin; als höch­
stes Glück malte er es sich aus, so viel Praxis zu er­
langen, dass er am Morgen nicht wissen könne, wie er 
mit seiner Arbeit fertig werden solle. Der Vater hätte, 
des leichteren Fortkommens wegen, ihn lieber der Theo­
logie zugewandt. Die Debatten darüber scheinen län­
gere Zeit gedauert zu haben, denn er versuchte selber 
einige Zeit lang sich das Hebräische anzueignen. Doch 
aber siegte endlich durch Fürsprache einiger Verwandten 
die Medicin und er wurde im Jahre 1827 in Dorpat als 
Student der Medicin immatriculirt. 
Wie in der Schule, sammelte er auch bald auf der 
Universität um sich einen zahlreichen Kreis von Freun­
den, die ihm mit voller Seele ergeben waren. Schon 
damals ein scharfer Denker, liebte er das Disputiren, 
und war seiner Zeit in den Versammlungen der Stu­
denten der geübteste Dialektiker. Er war fleissig in 
den Collegien zu finden, doch aber machte er auch alle 
Vergnügungen der Studenten gern und mit Eifer mit, 
was ihn jedoch nicht hinderte, sich am Abend spät wieder 
zu ernster Arbeit hinzusetzen. 
Unglücklicher Weise fiel sein Besuch der Uni­
versität gerade in eine Zeit, wo die ganze Studenten­
schaft in vielfache Spaltungen zerfallen war. Eine Cor­
poration bekämpfte und feindete die andere an, und 
durch die strenge Abgeschlossenheit, in der jede ein­
zelne leben musste, wurden diese Spaltungen immer 
tiefer und unheilbarer. Die nächste Folge davon waren 
zahlreiche Duelle, die meist im Interesse der Corpora­
tion ausgefochten wurden. In einem derselben hatte 
Schwartz das Unglück, seinen Gegner schwer zu ver­
wunden. (den 28. Novbr. 1829.) 
Dieses Unglück, so schwer es ihn auch anfangs 
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drückte, so schrecklich ihm bei seinem lebhaften Cha­
rakter, seinen ernsten und rechtschaffenen Grundsätzen, 
der Gedanke vorkommen musste, einem Nebenmenschen 
das Leben genommen zu haben, aus, mild gesagt, doch 
immer leichtfertigen Gründen, so sehr ihn die dadurch 
heraufbeschworenen Sorgen seiner Eltern bekümmern 
mussten, hatte doch für Schwartz selbst, auch ganz 
abgesehen von dem moralischen Einfluss, der jedenfalls 
bedeutend sein musste, die segensreichsten Folgen. 
Um dies zu begründen, muss ich kurz den Zustand 
der Dorpater Universität und besonders der medicini-
schen Facultät im Jahr 1829 schildern. Die vorberei­
tenden Wissenschaften waren theilweise gut vertreten. 
Auch die eigentlichen medicinischen Fächer waren von 
tüchtigen Gelehrten besetzt, von denen jeder sein Fach 
genau kannte, einzelne auch sich durch grosse Ge­
lehrsamkeit auszeichneten. Alle aber hielten noch den 
früheren dogmatischen Standpunkt fest; die Wissen­
schaft war ein überkommener, ich möchte sagen, ein 
ererbter Schatz, der unverändert, unverkürzt, der Nach­
kommenschaft überliefert werden musste; die Hefte wur­
den meist dictirt und mussten auswendig gelernt werden; 
von einem selbstständigen Forschen, von einem regeren 
Leben war keine Rede. 
Ich kann nun freilich nicht läugnen, dass auch 
in dieser Zeit viele tüchtige Aerzte in Dorpat ge­
bildet worden sind; sie haben aber erst später durch 
mühsame Studien sich aneignen müssen, was in dieser 
Zeit auf mehren ausländischen Universitäten schon dem 
Studenten geboten wurde und dieses wurde unserem 
Schwartz durch sein unglückliches Duell frühzeitig zu 
Theil. 
Er hatte zwar anfangs flüchten müssen; als jedoch 
sein Gegner wider alles Erwarten genas, stellte er sich 
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selbst der Behörde, sass seine Strafzeit in Dorpat ab 
und musste dann die Universität verlassen. 
Zur Fortsetzung seiner Studien zog er nun nach 
Deutschland und zwar zuerst nach Würz bürg, wohin 
ihn der Ruf d'Outrepont's, des Geburthelfers, und 
besonders Schönlein's zog, welchem letzteren er auch 
nach Zürich folgte. Zuletzt verweilte er noch längere 
Zeit in Berlin, wo er die Vorträge der Professoren 
Kluge, Gräfe, Rust und Horn fleissig besuchte 
und mit Dieffenbach befreundet wurde. 
Im Jahre 1833 kehrte er nach Dorpat zurück und 
bestand daselbst, durch seine Studien im Auslande weit 
über den Stand der Medicin in Dorpat ausgebildet, 
glänzend sein Examen als Dr. med. und Accoucheur, 
so dass ein damaliger Professor geäussert haben soll, 
er habe ein Examen gemacht, welches wohl für drei 
andre Aerzte genügt haben könnte, und vertheidigte end­
l i c h  i m  H e r b s t  d e s s e l b e n  J a h r e s  s e i n e ,  D i e f f e n b a c h  
gewidmete, Dissertation: „de Antagonismo excretionum." 
24 Jahre alt, kam er nun im November 1833 nach 
Riga zurück, um sich daselbst als ausübender Arzt nie­
der zu lassen. 
Viele glaubten, es werde ihm hier mit der Praxis 
nicht glücken. Er war von kleiner Statur, sehr blöde, 
unbehülflioh in der Sprache, oft stammernd, besonders 
im Gespräch mit Fremden oder den, ihm weniger nahe 
Stehenden. Auch fürchtete er anfangs selbst nicht sein 
Auskommen zu finden, gefiel sich auch in Riga so wenig, 
dass er nach Verlauf eines Jahres gegen einen Freund 
äusserte, er würde, wenn ihm Jemand ein Darlehen von 
3000 Rb. S. verschaffen könnte, gleich seine Praxis 
aufgeben und ins Ausland ziehen, um sich dort zum 
Docenten auszubilden. Die ihm ein schlechtes Prognos-
ticon stellten, übersahen aber seine glänzenden Eigen­
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schaften, seinen klaren Verstand, seinen grossen Fleis9, 
sein gutes Gedächtniss, Gaben, die vorzugsweise einem 
Arzt forthelfen, und sie halfen ihm sicher und rasch. 
Durch Glück und eignes Verdienst, erlangte er bald 
ein grösseres Feld der Thätigkeit, wie im gewöhnlichen 
Verlauf der Dinge einem jungen Arzt zu Theil wird. 
Der später verstorbene Dr. v. Wilpert, einer der tüch­
tigsten Aerzte Riga's, erkannte bald seinen Werth, und 
empfahl ihn vielfach, so dass Schwartz, nach dessen 
im Jahre 1839 erfolgtem Tode, den grössten Theil seiner 
Praxis überkam. 
Wie sich nun hier seine Praxis allmälig ausge­
dehnt, haben die Meisten von Ihnen selbst erlebt. Un­
ermüdlich in Erfüllung seiner Pflichten, war er immer 
gleich bereit, das Stübchen der armen Wittwe im Dach­
stuhl , wie die glänzenden Räume und Boudoirs der 
Reichen zu besuchen. Von grossem Scharfblick, entging 
ihm nicht leicht ein, zur Beurtheilung der Krankheit 
wesentliches Moment; dabei half ihm sein gutes Gedächt­
niss, früher Erfahrenes oder Gelesenes zu combiniren. 
In seinem Auftreten ernst, wusste er sich überall eine 
geachtete Stellung zu verschaffen und doch war ihm 
jedes Auftreten wollen fremd; er gehörte dahin, wohin 
er sich stellte und das sah man ihm an, das war gesund 
und richtig. Eine grosse Ruhe in seinem Aeussern 
wahrend, hat man ihm oft den Vorwurf gemacht, dass 
er zwar ein guter Arzt sei, aber wenig Theilnahme für 
seine Patienten habe. Es kommen nun freilich jedem 
Arzt, und also dem viel beschäftigten weit mehr noch 
Fälle vor, wo die Kranken, von unbedeutenden Uebeln 
geplagt, nicht nur die Zeit, sondern auch die Sorgfalt 
des Arztes im Uebermaass in Anspruch nehmen. Diese 
mögen wohl ab und zu zu solchen Klagen Anlass ge­
geben haben. Wie sehr ihn aber die wirklich ernsten 
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und gefährlichen Fälle aufregten, wie tief sie sein Gefühl 
m Anspruch nahmen, hätte der sehen können, der spät 
Abends ihn besuchend, sich mit ihm in ein Gespräch 
emliess; unbeobachtet äusserte er sich dann frei über 
seine Sorgen, die ihn oft Wochen lang nicht verliessen. 
Am Krankenbette liebte er freilich nicht viel zu 
sprechen, auch hat die Umgebung selten viel von ihm 
über den Kranken erfahren; dies lag theils in einer 
gewissen Scheu vor vielen Gesprächen, die seine Zeit 
zu sehr in Anspruch nehmen konnten, theils in der 
Erfahrung, die wohl jeder Arzt vielfach zu machen 
Gelegenheit haben wird, dass die Aussprüche des Arztes 
über die behandelte Krankheit oft falsch gedeutet und 
verstanden werden, und dadurch zu unnützen Besorg­
nissen Anlass geben. Doch aber verstand er es auch 
vortrefflich, den niedergedrückten Kranken aufzuheitern 
und ihm das Nutzlose seiner Sorgen klar zu machen, 
ja er konnte dabei oft längere Zeit bei seinen Kranken 
verweilen, bis er sie dahin gebracht, wohin er wollte. 
Was ihn aber besonders am Krankenbette auezeich­
nete, wor seine grosse Umsicht in Anwendung der Mittel; 
in chronischen Fällen war er langsam in der Wahl, fest 
in der Anwendung derselben, in acuten entschlossen, 
sicher; durch beides dem Kranken Ruhe und Zutrauen 
einflössend. 
Obgleich überhäuft mit Geschäften, mehrte sich doch 
noch seine Praxis von Jahr zu Jahr und er fand immer 
Zeit alles zu besorgen; nie hat er einen Kranken, nament­
lich keinen Armen, abgewiesen. 
Um dies zu können musste er freilich seine Zeit 
sehr zu Rathe halten Er stand meist früh auf, und 
legte sich selten vor 12 Uhr Nachts zum schlafen hin. 
Seine Besuche beschränkte er gern auf die nothwendige 
Zahl und äusserte öfter, eigentlich müsse jeder Kranke, 
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der gehen könne, statt vom Arzt besucht zu werden, 
denselben selbst aufsuchen. 
Er war ein sehr rascher Arbeiter und jeder­
zeit zum Studiren aufgelegt, wenn er nur irgend einige 
Augenblicke dazu erübrigen konnte. Sein Urtheil war 
selbstständig, daher original; nie begnügte er sich zu 
repetiren, was ihm vorgedacht oder vorgeschrieben 
war. Obgleich er, namentlich in den ersten Jahren, 
seine Studien vorzugsweis der Geburtshülfe zuwandte, wie 
sich denn auch in diesem Fach, wo ein rasches entschie­
denes Handeln am meisten erforderlich ist, sein Ruf 
zumeist ausbreitete, so dass ihn der Berliner Verein für 
Geburtskunde zu seinem Mitgliede ernannte, so vernach­
lässigte er doch keines der andern Fächer; mit raschem 
Blick fasste er den wirklichen Fortschritt auf und machte 
sich ihn zu eigen, so dass noch vor Kurzem ein deu­
tscher Professor es aussprechen musste: er habe noch 
keinen Arzt gesehen, der nach 25 Jahren angestrengter 
Praxis, so au niveau mit der Wissenschaft stehe, wie 
Schwartz. 
Musterhaft und der regsten Nacheiferung werth war 
sein Betragen gegenüber seinen Kollegen. Wie 
er oft selbst hervorhob, hatte er sich den seligen Dr. 
v. Wilpert als Vorbild genommen. Wie dieser ihn als 
jüngeren Anfänger gestützt und hervorgezogen hatte, so 
war auch er bemüht, die jüngere Generation von Aerzten 
zu den älteren heranzuziehen; freundlich, zuvorkom­
mend, wusste er gleicher Weise zu schroffe Ansichten 
zu mildern, wie die Schüchternen zu beleben. Immer 
war er bereit, in Jedem das Gute anzuerkennen; nie 
griff er jemand selbst an, obwohl ihm oft genug dazu 
Gelegenheit geboten wurde und ein Wort von ihm, seinen 
Kollegen mehr hätte schaden können, wie das Lob vieler 
Andern wieder gut machen konnte. 
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Uebermässig angespannt durch eigne Praxis, war er 
d o c h  s t e t s  b e r e i t  z u  B e r a t h u n g e n  m i t  a n d e r n  A e r z -
ten, wo er dazu aufgefordert wurde. Jedem, der Ge­
legenheit hatte am Krankenbett mit ihm zusammen zu 
kommen, werden diese Stunden die angenehmsten Rüek-
erinnerungen an ihn sein. Sein stets bereites Gedächt-
niss, seine grosse Belesenheit, seine reiche Erfahrung 
entfaltete sieh dabei in glanzvollem Lichte. In schwie­
rigen Fällen Var er unermüdet in seinen Bestrebungen, 
der Wahrheit auf die Spur zu kommen. Doch scheute 
er sich auch nie, der Meinung eines Andern beizustimmen, 
wenn sie ihm mehr begründet als seine eigne schien. 
In späteren Jahren, als hier in Riga mehre Aerzte 
sich speciellen Fächern der Wissenschaft zugewandt 
hatten, war er derjenige, der am meisten dazu beitrug, 
sie zu begünstigen, und ihnen aus seiner Praxis zuzu­
wenden so viel er konnte. 
Eifrig bemüht mit der Wissenschaft fortzuschreiten, 
wusste er auch bei seinen Kollegen ein gleiches In­
teresse zu wecken, zu erhalten. Oft vereinigte der 
Abend in seinem eignen Hause einen grösseren Kreia 
von Aerzten, wo denn Aufsätze, selbst grössere Werke 
gelesen und besprochen wurden und oft bis tief in die 
Nacht hinein. Wer ihn so am Abend lebhaft und anre­
gend sprechen hörte, hätte gewiss nicht gedacht, wenn 
er es nicht schon vorher wusste, dass derselbe Mann 
den ganzen Tag schon thätig gewesen, dass derselbe 
Mann, nachdem seine Gäste ihn verlassen, sich noch 
an den Arbeitstisch setzte, um für die Praxis des fol­
genden Tages zu sorgen oder die neu erschienenen 
Schriften mit prüfendem Blick zu durcharbeiten. 
D e r  G e s e l l s c h a f t  p r a c t i s c h e r  A e r z t e  z u  R i g a  
gehörte er als Mitglied vom Jahre 1835 an. Auf seinen 
Vorschlag besorgte sie sich im Jahre 1836 ein eignes 
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Local, wo die Versammlungen derselben gehalten und 
deren Bibliothek aufgestellt wurde, der er von 1836—1847 
als Bibliothekar vorstand, wobei er wöchentlich mehre 
Stunden dejourirte. Nach dem, im Jahre 1839 erfolgten 
Tode des Dr. v. Wilpert, machte er der Gesellschaft 
xden Vorschlag, dessen Bibliothek für die Gesellschaft 
anzuschaffen, was denn auch ausgeführt wurde. Im Sep­
tember 1849 wählte ihn die Gesellschaft zum ersten Mal 
zu ihrem Präses für 2 Jahre, dann wieder aufs Neue 
in den Jahren 1853 und 1857, so dass er im Ganzen 
6 Jahre das Präsidium geführt hat. So beschränkt seine 
Zeit auch war, so fehlte er doch nur sehr selten bei den 
Versammlungen der Gesellschaft, und von allen Aerzten 
ist er derjenige, der am meisten thätig war, nicht nur 
durch mündliche Vorträge, sondern auch durch schrift­
liche Aufsätze, von denen viele in den Mittheilungen aus 
dem Archiv der Gesellschaft im Jahre 1839 erschienen 
und in den Beiträgen zur Heilkunde, die von 1851 an 
bis jetzt zu, unter seiner lebhaften Betheiligung, von 
der Gesellschaft herausgegeben wurden, gedruckt sind.*) 
Bei der grossen Thätigkeit, die Schwrartz in seiner 
Praxis und in der Gesellschaft der Aerzte entwickelte, 
wird man es kaum glaublich finden, dass er noch viel­
fach Gelegenheit und Zeit für andre gemeinnützige 
Unternehmungen fand. 
Im September 1853 ward er zum Mitglied des 
Rigas chen Armendirectori um's erwählt, und ihm, 
a l s  s o l c h e n ,  d i e  D i r e c t i o n  d e s  S t .  G e o r g e n - H o s p i t a l s  
anvertraut. Er trat durch dieses Amt in eine neue 
Sphäre seiner Thätigkeit und entfaltete dieselbe sofort 
mit regem Eifer und grosser Umsicht. Ihm verdankt 
die Anstalt den Entwurf eines neuen Reglements für die 
*) Ein Verzeichnis« seiner Arbeiten s. uuten. 
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»peoielle Verwaltung derselben, wozu längst das drin­
gende Bedürfniss vorlag. Er wusste darin, eben so wohl der, 
aus den ältesten Zeiten überkommenen Selbstständigkeit 
dieses Institutes, wie der leitenden Oberverwaltung des 
Armendirectoriums und den ständischen Gerechtsamen 
in ihrer administrativen Theilnahme zum Wohl der An­
stalt, gleich gebührende Rechnung zu tragen. Aber auch 
in den allgemeinen Sitzungen des Armendirectorium's, 
wo sämmtliche Angelegenheiten des umfassenden Armen­
wesens Riga's zur Berathung gelangen, waren seine An­
sichten und Rathschläge stets bedeutungsvoll und oft 
maasgebend. So dankt auch die aufstrebende Entwicke-
lung des Armenkrankenhauses, durch die wissenschaft­
liche Thätigkeit seiner Aerzte, gar Vieles der immer 
regen Theilnahme Schwartz's an der dort gewonnenen 
Ausbeute. Auch die jetzt ausgeführte räumliche Er­
weiterung des Krankenhauses verdankt seiner Mitwirkung 
ihre endliche Förderung, Avenn gleich er immer mit grös­
serem Interesse die Erbauung eines neuen Krankenhauses, 
von grösserem Umfange und allen Anforderungen der 
Gegenwart entsprechend, vertrat und erstrebte, und von 
der freudigen Hoffnung nicht lassen wollte, auch diese 
Wohlthat seiner Vaterstadt mit erringen zu helfen. 
Ausserdem war er noch vom Jahre 1838 Director 
der Mineralwasseranstalt in Riga in Verbindung 
mit dem, noch jetzt im Directorium sitzenden, Herrn Dr. 
Bärens. Beide vertraten hier das wissenschaftliche 
Princip. Dadurch, dass sie darauf hinwirkten, dass der 
Leiter der Anstalt, Herr Dr. Kersting, eine freiere 
Stellung bekam nnd vollständig freie Hand zu eignen 
Arbeiten erhielt, haben sie die Anstalt auf eine Höhe 
g e h o b e n ,  d i e  i h r ,  s e i n e r  E r f a h r u n g  z u  F o l g e ,  D r .  S t r u v e  
in Dresden, die beste Autorität in Betreff der Anstalten 
zur Bereitung künstlicher Mineralwässer, von vorn herein 
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absprechen zu müssen glaubte. Die hier bereiteten Mi­
neralwässer halten jetzt jeden Vergleich mit den besten 
ausländischen künstlichen Mineralwässern aus. 
Der Wilpertschen Stiftung für hülfsbedürftige 
Aerzte Riga's, deren Wittwen und Waisen, seit ihrer 
G r ü n d u n g  i m  J a h r e  1 8 3 6  a n g e h ö r e n d ,  w u r d e  S c h w a r t z  
im Jahre 1841 in's Curatorium derselben gewählt, welchem 
er durch mehrmalige Neuwahl 14 Jahre lang seine 
Thätigkeit zuwandte, die Interessen der Stiftung nach 
innen und aussen wahrend, so dass dieselbe jetzt seit 
mehren Jahren segensreich wirken kann. 
Seiner unermüdeten Anstrengung haben wir es vor­
züglich zu danken, dass hier in Riga die Vereinigung 
v e r s c h i e d n e r  g e l e h r t e r  G e s e l l s c h a f t e n ,  d i e  d a s  M u s e u m  
bilden, zu Stande kam. Auch war er es vorzüglich, der 
die Bürgerschaft dazu bewog, den vereinigten Gesell­
schaften ihr Local unentgeldlich zu überlassen. 
Als auf Anregung einiger Prediger und Laien im 
J a h r e  1 8 5 6  h i e r  i n  R i g a  d i e  k i r c h l i c h e  A r m e n p f l e g e  
gegründet ward, wurde Schwartz in das Curatorium 
derselben gewählt und war er mit thätig, um Einheit in 
die Bestrebungen der verschiedenen Gemeinden hinein 
zu bringen. 
Endlich nahm er noch als Verwalter Theil an mehren 
milden Stiftungen, zu deren Gedeihen er wesentlich bei­
trug. So war er z. B. über 20 Jahre lang Admini­
s t r a t o r  d e r  C o m m i l i t o n e n  S t i f t u n g .  
Ich habe Ihnen, meine Herren! bisher den Arzt, den 
Geschäftsmann geschildert. Er war aber seinen Kranken, 
seinen Freunden, seinen Verwandten, noch mehr. Mit 
welcher liebevollen Theilnahme er sich Vieler, auch die 
ihm sonst fern standen angenommen, wie er eifrig bemüht 
war, ihre Angelegenheiten zu ordnen, ihnen eine ge­
sicherte Existenz zu schaffen; m. H.! es gehört zu dieser 
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Schilderung mehr als eines Mannes Feder. Es wissen 
es die, deren Thränen er getrocknet, deren Leid er 
in Freude verwandelt hat. Blicken Sie um sich, in. H. f 
in den Kreis ihrer näheren und entfernteren Bekannten, 
Sie werden manche rührende Erzählung von dem ernsten 
Manne hören, der, bis in die kleinsten Sorgen der 
Einzelnen eingehend, Zeit, Müsse, Geduld fand Alles 
anzuhören, für Jeden der ihn bat, Rath und Hülfe schaffte. 
Seit dem Jahre 1839 glücklich verheirathet, suchte 
und fand er oft Trost und Zerstreuung von den an­
strengenden Arbeiten seiner Prnxis, im Kreise seiner 
Familie. Doch hat er auch hier viel Schweres ertragen 
müssen. Ihn überleben von seinen vielen Kindern nur 
zwei Söhne und zwei Töchter. Sein ältester Sohn, ein 
hoffnungsvoller Knabe, starb 7 Jahre alt, die meisten 
andern schon im frühen Alter. 
Ueberblicken Sie m. H.! das Leben eines beschäf­
tigten Arztes, lassen Sie sich nicht von den glänzenden 
Aussenseiten bestechen, dringen Sie tiefer hinein, Sie 
werden es wenig beneiden. Ein Tag gleicht dem 
andern; von einem Feiertage kann nur die Rede sein, 
wenn der Arzt seine Arbeit aufgiebt, oder der Tod sie 
ihm abnimmt. Mit dem frühen Morgen melden sich die 
Kranken; der Tag wird mit körperlichen Anstrengungen 
und geistigen Aufregungen der verschiedensten Art, in 
raschem Wechsel zugebracht. Am Abend, in der Nacht, 
wo jeder sich nach Ruhe sehnt, wo allein der Arzt Zeit 
hat seine Geschäfte zu überdenken und den Fortschritten 
der Wissenschaft zu folgen, auch hier wird er häufig 
genug unterbrochen, und wofür? oft um gerade da, wo 
er sich am meisten Mühe gegeben, wo er wirklich einen 
Theil seines eignen Lebens zugesetzt hat, mit schnödem 
Undank gelohnt zu werden. M. H.! hätte der Arzt nicht die 
Wissenschaft, der er anhängt, die er mit Liebe pflegt, 
Beitr. z. Heilk, B. IV, Lief. 3. 12 
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die ihn für seine vielen Sorgen entschädigt, (eine sichere 
pecuniäre Existenz wird ja nur wenigen zu Theil); tröstete 
ihn nicht das Bewusstsein, das Gute gewollt und ihm 
nachgestrebt zu haben, es möchte kein Mensch Arzt sein! 
Die Sorgen, die Anstrengungen reiben Körper und 
Geist auf und mit Schrecken werden Sie in den stati­
stischen Berichten die Thatsache verzeichnet finden, dass, 
während die übrigen Stände eine durchschnittliche Lebens-
. .V dauer von 50, 60 bis 65 Jahren haben, die des Arztes 
nur von 35 Jahren ist. 
Es ist daher leicht begreiflich, dass ein Mann, dem 
ein so reiches Maass von Sorge zu Theil geworden, wie 
unserm Schwartz, auch frühzeitig die Beschwerden 
derselben fühlen musste; ja man kann sich nur wundern, 
dass er ihnen so lange getrotzt hat. Leider kann ich 
Ihnen aber nur Weniges über seine Krankheit mittheilen; 
theils weil er sich nur selten darüber äusserte und mit 
grosser Selbstbeherrschung seine Schmerzen ertrug, theils 
weil das Hauptleiden sich erst spät im Auslande kund gab. 
Im Sommer 1848 erkrankte er zuerst an einem An­
fall der damals herrschenden Cholera; er genas, litt aber 
seit der Zeit an öfteren Anfällen von Gelbsucht und 
Schmerzen in der Leber, die ihn oft überkamen, so 
dass er zuweilen selbst seine Fahrten unterbrechen und 
nach Hause eilen musste, um sich auszuruhen. Schon 
im vorigen Sommer war er fest entschlossen, Karlsbad 
zu brauchen, so dass er gegen einen abreisenden Kol­
legen es aussprach, er hoffe ihn bald einzuholen; doch 
aber veranlasste ihn die eben ausbrechende Cholera, die 
Reise aufzugeben. In diesem Jahr entschloss er sich 
endlich, gemahnt von seinen Leiden und den dringenden 
Bitten seiner Familie, seiner Freunde, nachgebend, zu 
der Heise, die er auch am 14. Juni, begleitet von seiner 
Frau und ältesten Tochter antrat. Sein Hauptziel war 
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Karlsbad, wo er auch glücklich eine sechswöchentliche 
Kur durchmachte und sich so gestärkt fühlte, dass 
er eine Erholungsreise nach München, dann den Rhein 
hinauf, bis Heidelberg antrat. Am letzteren Orte erlitt 
er einen starken Anfall von Kolik, der zwar rasch 
vorüberging, ihn aber doch so ergriff, dass er gegen 
einen Landsmann, mit dem er hier zusammentraf, äus­
serte „was ich bisher gewirkt, ist der Rahmen um mein 
Bild, weiter kann ich nichts leisten." Nach kurzer 
Erholung reiste er doch weiter nach der Schweiz. Hier 
bekam er auf dem Rigi einen zweiten Anfall von Kolik, 
zu welchem sich die Symptome einer Bauchfellentzün­
dung gesellten, die unter fürchterlichen Schmerzen, bei 
bis zuletzt vollkommen erhaltenem Bewusstsein, seinem 
Leben und seinen Leiden ein Ende setzte. Er starb 
am 1. Septbr. 1859 in Küssnacht. Seiner eignen An­
ordnung zu Folge wurde sein Lciclinam in seine Vater­
stadt, der er in voller Liebe anhing, zurückgebracht. 
M. H.! wir haben den Mann der uns Allen so 
lieb, so theuer war, mit trübem Blick, mit schwerem 
Herzen zu seiner letzten Ruhestätte begleitet. Das Gefühl 
des Verlassenseins, welches uns Alle dabei drückte, ist 
der beste Beweis für seinen Werth. Er war ein Mann 
in der vollsten edelsten Bedeutung des Wortes. Ich 
habe vorzugsweise versucht, Ihnen den Mann als Arzt 
zu schildern, und gewiss wird er Jedem in dieser Bezie­
hung als Muster vorschweben (gebe Gott, dass er viele 
Nacheiferer hat!), aber es kann jeder von Ihnen, wes 
Standes, wes Amtes er sei, an ihm ein Beispiel nehmen, 
an der treuen gewissenhaften Erfüllung seiner Pflichten, 
seinem Streben die Fortschritte der Neuzeit in sich auf­
zunehmen und zu verwerthen, zum Besten seiner Mit­
bürger. Möge der Geist des Fortschrittes, der ihn belebte 
uns Allen zu Theil werden und bei uns bleiben! 
1 2 *  
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M. H.! Es^ bleibt mir nur noch eine Pflicht der 
Dankbarkeit zu erfüllen. Ich habe Ihnen im Namen 
der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga, deren Dank aua­
zusprechen für Ihre Theilnahme an unserer Feier. In 
unserer Trauer um den zu früh dahin Geschiedenen, 
ist es uns ein grosser Trost, dass sein Werth, nicht nur 
bei seinen Kollegen, sondern auch bei den edelsten 
Männern der Stadt, allgemeine Anerkennung findet. 
Die letzte Kraukheit des weil. Dr. Schwartz and 
die Section seiner Leiche.*) 
Schwartz hatte in Carlsbad den Sprudel, eines alten 
Leberleidens wegen, nach eigner Diagnose Stein oder 
andere Gallenconcremente, gebraucht, befand sich einige 
Zeit nachher scheinbar wohler, als ich ihn in den letzten 
Tagen des Augustmonats in Heidelberg kennen lernte, 
wo wir beide im Begriff waren, die Reise in die Schweiz 
anzutreten. Schwartz behauptete, sich leidlich wohl zu 
befinden und klagte nur beiläufig, dass sich mitunter die 
gewohnten Schmerzen im rechten Hypochondrium und 
in der Nabelgegend einfänden. Es war jedoch der Aus­
druck eines tiefen Leidens in seinem Gesichte mir auf­
fallend; da ich ihn jedoch leider niemals früher gesehen 
hatte, musste ich mich mit der Bemerkung anderer, dass 
dies seit lange sein Aussehn gewesen, begnügen. 
Nach flüchtigem Aufenthalte in Stuttgart, eilte 
Schwartz rastlos in die Schweiz voraus und wir trafen 
uns wieder in wenig Tagen in Zürich, wo er einen Anfall 
sogenannter Gallenkolik, von ihm selbst für sein gewöhn­
liches Leiden bezeichnet, erlitt. Es waren kolikartige 
*) Durch die Güte eines geehrten Kollegen, der auf einer Reise 
in die Schweiz unsern Schwartz kennen lernte, ihm in 
seinen letzten Stunden als Arzt und theilnehmender Freund 
zur Seite stand und die Section seiner Leiche machte, sind wir 
in den Stand gesetzt, obenstehenden Bericht unsern Lesern zu 
geben. 
Wir theilen ihn, dazu durch die Erlaubniss des Verfassers 
ermächtigt, unverkürzt so mit, wie er in einem Brief an einen 
hiesigen befreundeten Kollegen ursprünglich enthalten war. 
d. Red. 
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Schmerzen mit gallichtem Erbrechen, bei leichtem icte-
rischem Anfluge im Gesichte. Alles schwand bald nach 
einigen Dosen Opium und an demselben Tage war von 
keinem Unwohlsein weiter die Hede. Es blieb jedoch immer 
ein eigentümlich unruhiges Wesen und jener Zug des 
Leidens im Gesichte, mir wenigstens, auffallend; konnte 
mir aber zur genauen Beurtheilung des Zustandes um 
eo weniger maassgebend werden, als Schwartz ein näheres 
medicinisches Erörtern seines Zustandes vermeiden zu 
wollen schien. Er behauptete, sein Leiden zu kennen; 
und dass diese Uebel als Molimina critica nach der Carls­
bader Cur heftiger als früher sein dürften, musste auch 
mir plausibel erscheinen. Ausser dem Anfalle klagte 
Schwartz nur über absoluten Appctitmangel und ge­
störte Digestion. Am 30. August traten wir zusammen 
den Weg, auf meinen Rath in bequemen Wagen, zum 
Rigi an, was aber doch Schwartz anzugreifen schien; 
bo dass am Fusse des Rigi sein Vorsatz, den Berg zu 
besteigen, wankend wurde uud wir alle übereinstimmten, 
daes er nach Luzern fahren und uns dort erwarten sollte 
Unerwartet aber und trotz der Bitten der Seinigen 
änderte er wieder seinen Entschluss, und erklärte dass 
er sich wohl genug fühle, um uns zu begleiten und die 
Seinigen weder verlassen, noch ihnen und sich den Genuss 
stören wolle. Das Ersteigen des Berges (anfangs bestand 
er darauf zu Fusse zu gehen), schien wohl ziemlich 
mühsam, doch wurde bei der Ankunft auf dem Rigi-
Kulm nur über grosse Ermüdung geklagt und Schwartz 
verliess die Gesellschaft früher, um Ruhe zu suchen, 
hatte jedoch eine schlechte Nacht, namentlich starken 
Schüttelfrost. 
Am frühen Morgen war Schwartz unter der Gesell­
schaft, wo ich ihn aufangs nur flüchtig sah, bald aber, 
als ich mich näher nach seinem Befinden erkundigen 
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wollte, hatte er sich entfernt und erst später fanden wir 
ihn im Bette, über die heftigsten Schmerzen tief im Unter­
leibe klagend und in höchster Unruhe, während er mir 
erklärte, nur Opium könne und werde helfen, denn es 
habe sich ein grosser Gallenstein eingeklemmt. All­
gemeine peritonitische Erscheinungen waren nicht vor­
handen, die Extremitäten nicht kalt, der Puls allerdings 
beschleunigt, klein, gespannt, doch beim geringsten 
Schmerzensnachlasse voller und langsamer. Opium half 
diesmal nicht, und da alle übrigen Mittel und Pflege an 
diesem Orte fehlte, so eilten wir, den Leidenden nach 
Küssnacht tragen zu lassen, was zwar unter grossen 
Schmerzen zu Stande gebracht wurde, doch Schwartz 
sehr beruhigte und von ihm dankbar erkannt wurde. 
In Küssnacht wandten wir sogleich die geeignet 
scheinenden Mittel an, namentlich Morphium, worauf 
er selbst das grösste Vertrauen setzte, dann gelang es 
mir auch, ihn zur Application von Schröpfköpfen und 
warmen Umschlägen zu bestimmen, ausserdem ward Rici-
nusöl in Clystiren und innerlich angewandt und sobald 
es möglich Avurde, brachten wir ihn in ein warmes Bad. 
Die Schmerzen wütheten unterdessen bald in der Nabel­
gegend, bald in der Herzgrube, bald in der Lebergegend, 
doch vermehrte sich der Schmerz nicht beim Druck auf die 
Bauchdecken, er wurde sogar gerne ertragen. Schwartz 
blieb fest überzeugt, und ich mit ihm, von der Incarceration 
eines Gallensteins oder sonstigen harten Gallenconcre-
mentes, und stimmte mit mir natürlich darin überein, dass 
dieser Zustand nicht für eine gewöhnliche Peritonitis zu 
halten sei, sondern für jene spezifische partielle Peritonitis, 
welche, gewöhnlich aus mechanischen Ursachen entstehend, 
durch örtliche Zerstörung oder Necrose, hier durch Perfo­
ration der Gallengänge und Gallenerguss in die Bauch­
höhle tödlich zu werden drohe, während Schwartz noch hin­
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zufügte, dass nach seinen reichen Erfahrungen wohl 
mitunter Opium in grossen Dosen geholfen habe, wäh­
rend wir beide ein sogenanntes antiphlogistisches Heil­
verfahren nicht im ganzen Umfange anwendbar fanden. 
Die angewandten Mittel, welchen unterdessen nochCalomel 
in grösserer Dosis interponirt wurde, insbesondre das 
warme Bad, schienen endlich so wohlthätig zn wirken, 
dass die Schmerzen nachliessen, allgemeiner Turgor mit 
warmem Schweisse eintrat, seit dem Morgen zum ersten 
Male etwas und zwar sehr tingirter Urin entleert werden 
konnte, und Schwartz sich glücklich fühlte in Aussicht 
auf den ersehnten Schlaf und Nachtruhe. Es stellte sich 
auch bald ein ruhiger Schlaf ein, worauf wir alle für 
den nächsten Morgen entchiedene Keconvalescenz zuver­
sichtlich hoffen durften. Nach kurzem Schlafe hatten 
eich aber in den späteren Stunden der Nacht erneuerte 
Schmerzanfälle mit heftigem Durste und grosser Unruhe 
eingefunden. Emulsionen und Morphium konnten weder 
erstere noch letztere stillen und schon in den frühen 
Morgenstunden erkalteten die Extremitäten und bald lag 
Schwanz mit unfühlbarem Pulse, ein Bild der asphyc-
tischen Cholera, hoffnungslos da! Das Bewusstsein und 
jede sensorielle Function war völlig ungetrübt; das Stadium 
ßeines Leidens verkennend, hielt Schwartz den Zustand, 
in welchem er sich bereits befand, für den in kurzem zu 
befürchtenden, indem er auch jetzt noch denselben klar 
charakterisirte und wieder seinen wesentlichen Unterschied 
von gewöhnlicher Peritonitis hervor hob, indem hier das 
Mitleiden des Peritonäuni's in seiner ganzen Ausbrei­
tung nicht stattfände, während der wahrscheinlich töd­
liche Ausgang in Brand nur von einer kleinen Stelle 
ausginge. Unterdessen waren trotz der Hoffnungslo­
sigkeit des Falles, alle Mittel, das warme Bad allen 
zuvor, wiederholt worden, jedoch, wie sich voraussehen 
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Hess, ohne Erfolg. Die Schmerzen Hessen mehr und 
mehr nach, was schon in der Nacht der Fall gewesen 
war, da sie die gestrige Heftigkeit nicht erreicht hatten; 
es fand sich dagegen Meteorismus ein, der Durst blieb 
enorm, mühsamer ward die beschleunigte Respiration. Da 
bemerkte Schwartz, dass sein Puls nicht zu fühlen war, 
nannte ihn selbst einen asphyctischen und fügte hinzu: „es 
kann nun nicht mehr lange dauern!" Darauf empfahl er 
Frau und Kind den umstehenden Freunden, namentlich in 
Bezug auf deren Rückreise, dann ordnete er an, dass seine 
Leiche, falls die Seinigen es verlangten, nach Riga geschickt 
werden möchte, und bat, immer klar und ruhig, mich 
um anatomische Untersuchung des Unterleibes, nament­
lich der Leber und Gallengänge. Darauf ward allniählig © o O 
die Lebenssehwäche grösser und grösser und bald war 
der letzte Athemzug geschehen, ohne sichtbaren Todes­
kampf, gegen Mittag des 1. September. 
Am Nachmittage d. 2. September wurde die Section 
u n t e r  A s s i s t e n z  d e r  D r .  D r .  S t a t z e r  u n d  H o l z g a n g  
unternommen. Sie ergab folgendes: 
Das gewöhnliche Leichenphänomen der lividen Haut­
färbung war nicht nur an der Rückenfläche, sondern 
auch von der Brust bis zu den Füssen sehr bedeutend, 
die Augen etwas eingesunken, die Cornea sehr trübe, 
sonst die Gesichtszüge wenig entstellt, der Unterleib 
stark aufgetrieben. Im Zellgewebe der Bauchdecken fand 
sich bedeutende gallichte Infiltration, in der Bauchhöhle 
unverhältniesmässig wenig gasförmiges, dagegen bedeu­
tendes serös-flockiges Exsudat, welches in der rechten ' 
oberen Hälfte von gelber Färbung, mehr Gallenflüssigkeit 
zu enthalten schien. Das Netz war von Galle infiltrirt. Die 
vorliegende Peritonealfläche des Tractus intestinorum zeigte 
auffallend geringe Gefässinjection. Die äussere Fläche des 
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Magens war von völlig normalem Aussehn. Die Leber 
erschien auffallend klein, der vordere Rand bis auf eine 
Breite von etwa 1 '/2 Zoll war grünlich weiss, die obere 
Fläche, deren Färbung heller als gewöhnlich, zeigte 
mehrere, einer kleinen Haselnuss grosse Erhabenheiten 
von bläulicher Farbe, welche durchschnitten eine amorphe, 
in die übrige Lebersubstanz ohne Abgränzung über­
gehende hellere Masse, von Hirnconsistenz, erkennen liessen. 
Die übrige Masse der Leber war anämisch, ihr eigenthüm-
lich drüsigtes Gefüge nicht zu erkennen; sie war schlaff, 
die Consistenz zwischen Wachs und Fett. Der linke, 
fast fleischähnliche Leberlappen war bedeutend verklei­
nert. Die Gallenblase erschien von dunkler Färbung 
und liess einen Zusammenhang mit ihrem Ausführungs­
gange nicht mehr erkennen, denn seine und des Ductus 
hepaticus macerirte Rudimente liessen sich in einem 
dichten, sulzigen, mit Galle infiltrirtem Exsudate nicht 
verfolgen, so dass namentlich der Fundus der Gallen­
blase wie abgetrennt erschien. Jenes Exsudat hatte 
eich besonders zwischen der untern Fläche der Leber 
und dem Duodenum abgelagert. Hier ergab sich aber 
auch eine bedeutende Metamorphose der Mesenterial-
drüsen, des Zellgewebes und des Peritonealantheils, indem 
hier eine Afterorganisation bis zum Pancreas in fast 
homogener, formloser ziemlich dicker Masse, welche 
auch von gelblichem Exsudat infiltrirt war, den oberen 
Theil des Dünndarms, vom Pylorus an, zu kaum entwirr­
barer Verwicklung zu verwachsen disponirt hatte, so 
dass namentlich das Lumen desDuodenum's kaum verfolgt 
werden konnte, während dieses in der Gegend der Ein­
mündung des Gallenganges so macerirt und livid erschien, 
dass dies mehr einen wichtigen pathologischen Vorgang 
bedeuten musste, als dass es für Leichenphänomen-ähn­
licher Zustand gelten konnte. Die Substanz der entar­
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teten Mesenterialmasse war von der Beschaffenheit des 
Medullarsarcoms, jedoch hier durch Infiltration eines, 
überdem mit Gallenflüssigkeit tingirten, Exsudats nicht 
näher zu bestimmen. 
Die untere Fläche der Leber war übrigens äusser-
lich livid mit gelblichen Flecken und auch hier fand 
eich, bei Verlust der eigenthümlichen Textur der Leber, 
eine schlaff-sarcomatöse Consistenz. Im Fundus der 
Gallenblase war kohlschwarzes, theerähnliches, den Wan­
dungen adhärirendes Gallenresiduum. Feste oder stein­
ähnliche Concremente waren nirgend aufzufinden. 
Der Magen war leer, an seiner innern Wand von 
dunkelgrauem Pigmente leicht tingirt, ähnlich, nur heller, 
als das in der Gallenblase vorgefundene. Der Dick­
darm enthielt wenige dunkelschwarze Faeces. Die Harn­
blase war leer, Nieren und Milz in starker Hyperämie. 
Das Bild eines pathologischen Processes, wie es nur 
irgend das Medullarsarcom geben kann, vielleicht von 
den Mesenterial- und Peritonealdrüsen und deren Zell­
gewebe ausgehend, ward durch das alles infiltrirende 
peritoneale Exsudat getrübt, eine genauere Charakte­
ristik aber durch unzureichende Mittel bei der Section 
erschwert. Jedenfalls musste hier der fortschreitende 
deletäre Prozess, sei es eine diphtheritische Nekrose oder, 
wie die fremden Collegen meinten, (daher sie den Fall 
als Brand der Leber und Gallengänge bezeichneten) 
ein gangränescirender Entzündungsprocess, auch die Gal-
lengäfige zerstört haben und damit schon allein durch 
Gallenerguss die Bedingung zu jener tödlichen Perito­
nitis, wie sie unser Schwartz selbst diagnostieirte, gegeben 
haben. 
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